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INTRODUCCION Y Pl).ELll,1INARES 
Ilustrisimo Tribunal. 
Los problemas generales concernientes a la morfog,nesis 
I 
general de las arti.culaciones ha interesado desde muy antiguo 
a los investi2:,adorez, perc puede decirse que hasta los ul:t;i -
mos ~1os del siglo pasado no ernpewaron a ser considerados con 
la atenci6n que se merecen. 
En 1.902, R!ITTERER realiz6 una, laboriosa serie de inves-
' tigacioneE~ sobre este problemaJutilizando idversos nLamiferos 
como material de est11dio, datando de esta ~poca la mas deta-
llada y completa descripci6n que poseemos sabre los esbozos 
esquelet6genos y sobre la estructura de esa masa de blastQma 
mesenquimatoso interpuesta entre ellos, que ha de dar origen 
a la articulaci6n , o disco lntermedio, se.sun la. afortunada 
expresi6n de HEJ,·ITCE Y REYHER. 
Puede decirse que a partir del trabat}o fundamental de 
RETTERER sa abandon6 temperalmente toda investigaci6n seria 
sobre enta materia, quizl:i por estimarae, como muy a.certada -
mente hace notar FRUGONI, que los resultados obtenidos por 
aquel eran definitivos, obsel~andeee un hecho analogo.en los 
trabajos experimentales que, sobre el desarrollo de las ar -
ticulaciones en los anfibios, iniciaran con tanto exito 
BRAUS y BIACHI. 
Pero donde verdaderamente sorprende la escasez de biblio-
grafia existente en la literatura,es en los capitulos dedica-
dos al estudio de la morfo(enj_a particular de las distintas 
articulaciones, y muy esp ecialmente de la rodill~, la. juntura 
articular de mayor complicaci6n anat6mica y de tanto valor 
funcional, en sus dos aspectos, de principal sostenedora del 
peso del cuerpo ~1 la estaci6n bipeda y de ~otor esencial de 
la dee.mbulaci6n. 
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Corresponde a BERNAYS., de St Louis, en las investigacio-
nes realizadas en 1.898 y recogidas en los Jahrbuch der Mor-
fologische alemanes, el m~rito indiscutible de haber sido el 
primer autor que se ocup6 seriamente de este problema. 
A esto.s investigaciones, sue eden las de LUCIEN, BIA110HI, 
. DUBINKIN y MOTNENKO y PORSIO, si bien es verdadlji que alb1Uno 
de los a.utores acabados de citar, asi como RASJEZKA y WITT-
MOSER, Un.icamente se preocupan del c studio del menisco en 
las diferentes edades de la. vida, al objeto de completar y 
poder sentar sobre firmes y segu.ras bases de histologia nor-
mal, la tan rica y atrayente patologia meniscal. 
Llama tambien la atenci6n el escasisimo -por no decir nulo-
interes que se ha prestado al estudio radiol6gico de la rodi -
lla en las primeras edades de la vida, pueato que los unicoa 
trabajos que existen sobre este particular, giran alrededor 
de la ~poca de aparici6n y desenvolvimiento de los puntos de 
osificaci6n de las extremidades 6seas que concurren a la for-
maci6n de aqu~lla , y par otro lado, no se refieren exclusive-
mente a los de ~stas, sino que forman parte ae estudios genera-
I f 
les realiza.dos sobre el desarrollo general de los nucleos de 
osificaci6n del esqueleto por un n ~meroso nu.cleo de investiga-
dores entre los cuales figuran HASSELWANDER, W.tALL, SCHWEGVlL, 
RAUBEB, ADAIR, RAGERLUND, KOENLE, PFITZNER, PRYOR, HOLMGREN, 
MILO, BOROVANSKI y HNEVKOVSKY, STEENER, LAl·rBERTZ, NEHER y NO-
PP. 
La literature. es copios:!sima, por el contario, pal'a cuanto 
se refiere al conocimiento de las imac;enes normales y pato16-
gicas de la rodill.a del adul to, s:i. endo triste reconocer, que 
esta contribuci6n es obra de clinicos mas que de anat6micos. 
No ba sido, sin embargo, por falta de voces a.utorizadas que_ 
recomienden con particular interes la utilizaci6n de los ra -
yos X en las inventigaciones anat6mtcas, no olvidanto que con 
ella el aprendizate anat6mico se perfecciona y torna mas util 
y agradable. 
Dice a este respecto el Pro:fesor R. Iv1ATAS: '* el radi6lo-
go con su tubo radiants realiza una biopsia, una vivisecci6n 
indolora que penetra m~s profundamente que cualquicr otra di-
secci6n" • "Lo que actualmente es un desierto ~ido para el· 
e:Jtudie.nte m~dico 1 se transformaria en un oasis fru.ctifero y 
refrescante, si sa prodigase aquel tipo de estudios dentro 
de la Anatomia" • 
A prop6sito del valor extraordinario de la Hadiologia en 
los traba.jos anat6micos queremos recordar tambien que ·zoLO -
TOUCHINE, de Leningrado publicaba en 1.933, un articulo en 
los Anales de Roentgenologie et de Radiologie, en el que po -
nia de relieve la importancia de aciuella en el estudio y en-
senanza de la Anatomia norn1al, Pato16gica y comparada, reco-
giendo al mib"'DO tiempo, la concl usi.6n de los miembros del 
tercer con&~eso ruso de so6logos, anat6micos ' hist6logos ce-
lebrado en 1.927 de que el m~todo racional de estudio de la 
Anatomia exije el complemento indispensable de los rayos Ro-
engen. 
El portugu~s Ell8 MOJITZ tambien se pronuncia en el mismo 
sentido cuando afirma que el estudio radio16gico constituye 
el complemento necesario de la Anatom:!a clasica , basada en 
la disecci6n cadav~rica, que continua siendo , naturalmente, 
elemental e imprescindible. 
El autor· ha conseguido demostrar que las arteriografias 
~l f'lebografias obtenidas de 6rge.nos en posici6n normal se 
encuentran en franco desacuerdo con la ensenanza proporcio -
nada con la Anatomia basada exclusivamente en observaciones 
I 
en el cadaver. De esta forma, observe diferencias por lo que 
respecta a la posici6n de ciertos senos craneales, que se 
esplica teniendo en cuenta los desplazamientos que sufrieron 
los mencionados <~~:ganos durante las maniobras de preparaci6n. 
Todas estas consideraciones unidas a la .Eipotesis de tra -
bajo que formulamos acerca de posibles y logicas variaciones 
en la imagen radiol6gica de una articulaci6n en plena proceso 
de desarrollo, con relaci6n a aquellas que ya terminaron en 
el mismo, nos impulsaron a completar el estudio puramente mor-
fogenetico con el radiol6g:i.co de rodillas de lactantes, utili-
zando para este ultimo estudio, distintos medias de contraste, 
pero fundamentalmente la. neumoartroradiografia por ser esti-
m.ada como el prodeder que proporciona im~c;enes mas exactas • 
Testimonie1nos desde estas lineas nuestra gratitud al Ilus-
tre Profesor Dr. Dn. Ramon Lopez Prieto, nuestro querido Maes-
, 
tro, por la orientaci6n y f·acilidades de todo orden)que nos ha 
oondedido para la confecci6n de este trabajo. Asimismo, hacemos 
extensi vo este at~ra.decimiento a los Pro:fesores de la Facul tad 
de Medicina de Valladolid Drs. Merino Eugercios y Claudio !•lar-
tin, por las facilidades que nos han prestado en sus respecti-
vos departamentes de Histologia y Radiologia. 
Desde las anti5~as investigaciones de CARL ERNST VON BAER 
se sabia que las articulaciones y los huesos se forma por la 
di:ferenciaci6n histol6gica de un esbozo comun. En los primiti-
ves tratados de Anatomia y de histologia como por ejemplo en 
los de HENLE, HYRTL y FIZEY , se puede leer que la formaci6n de 
la cavidad articular aparece por un proceso de fluidificaci6n 
tisular entre los extremes cartilaginosos de des piezas esque-
l~ticas • 
A. W.HENKE y c. REYHER se debe los siguientes conceptos ge-
nerales acerca del desarrollo articular: Los segmentos eaque-
leticos a.parecen sucesivamente de tal modo que siempre, el es -
bozo de un nuevo segmento articular, aparece :!ntima.mente apli-
cado al extreme del~ anteriormente existente. Esta afirmaci6n 
es particular.mente v81ida en lo que respecta a las articulacio-
nes interfalangicas. A continuaci6n de haberse· form.ado los ele 
mentos esquel~ticos, puede aparecer, unc artictllaci6n, una diar-
trosis, un caso de que la sustancia fundamental colocada entre 
las piezas esquel~ticas, adelgaza y desaparece. A la uni6n de 
esta clase que los ~2tores comparan con una sindesmosis, fal-
ta todavia la curvatura de les superficies de contacto asi 
como tambien las diferencie.s de tamaS.o de las mismas, es decir, 
la forma y diferente exter1si6n de cabeza y cavidad articular. 
Las diartrosis en estado de formaci6n son comparables por lo 
tsnto a una &nfiartrosis, y los citados autores creen que ~s -
te estadio es comun a todas las articulaciones en los comien -
zos de su formaci6n. A partir de este memento comienzan a ac -
tua8 sobre la articuls.ci6n, influj os procecientes de los '6rga-
nor actives del movimiento que pueden completa.r el modelamien-
to de las superficies articulares. De esta oonsideraci6n 1dedu-
cian la hip6tesis de que en la formaci6n de una articulaci6n 
con superficies de contacto claramente curvadas, la cavidad 
articular se forma e:-1 aqu~l si tio en que las inserciones del 
musculo que atraviesan la articulaci6n estan menos alejados 
de la cavidad articular. 
Por lo--qua respects a la a.rticulaci6n de la rodilla propia-
mente dicha1se lee en el trabajo de HENKE y REYHER lo que si-
gue: • • • " En embriones humanos de cinco a seis semanas se 
observa que el extreme inferior del f~mur posee ya en buena 
formaci6n 1ambos c6ndilos y entre ellos,la incisura intercondi-
lea • E1 c6ndilo lateral no e~:~tt! an contacto complete con la. 
parte correspondiente de la tibia, sin6 que en alguns de sus 
partes se pone en contacto con la fibula que relativament~ 
ofrece una gran longitud. Sobre la. tibia repose. la. mayor ex -
tenei6n de los c6ndilos, que son m~s exteneee que macizos; la 
anchura de estos tiene aproximadamente la misma dimensi6n que 
su longitud colo~4ndose entre ellos la eminencia intercondilea. 
Entre los c6ndilos femor$les y la meseta tibial existe una am-
plia zona. formada por pequenas c'lulas muy apretadas, y que 
aparecen en color rojo en las coloraciones con pierocar.min. To-
davia no se obaervan loa meniscos, pero la patela aparece ya 
esbozada" • 
I 
BERNAYS en au trabajo sobre el desarrollo general de las 
articulaciones 1 afirma con particular referencia al de la ro-
dilla; que en la formac16n de la rodilla primitiva intervie-
ne tanto la fibula como la tibia. En embriones de dos em. de 
longitud1 el primero de estos huesos se aproxima con su cabe-
za1al c6ndilo lateral del femur, estando la tibia y la fibu-
la casi a la misma altura. El extreme distal del f~mur es algo 
m~s ancho que la di4fisis, y su mayor dimensi6n es la corres-
pondiente ala disecci6ntransversal. Evidentemente a1 hablar 
de c6ndilo 1 se refiere m~s bien a los bordes lateral o medial 
del extrema del f~murjya que realmente en ~stos momentos no 
' ex~sten todavia c6ndilos propiamente dichos, pues la fosa in-
tercondilea no ha alcanzado aun la profundidad debida para per-
mitir la distinci6n en aquel,de dos masaa perfectamente distin-
tas. El extreme proximal de la tibia ofrece una gran exten -
si6n;pero todavia no a~:.tan diferenciados por complete los doe 
c6ndilos; ~a auperficie articular de 'ate hueso es mas bien 
plana y redondeada en los bordes • La cabeza de la fibula po-
eee una for.ma poco deter.minada. 
En embriones de tres em. la diferenciaci6n histologic& ha 
progresado en relaci6n al embri6n anterior; las piezas carti-
laginosas tienen cont9rno mucho mas delimitado, pudiendose per-
cibir en ellas una zOna bien marcada entre la epif!sis y la 
diafisis. Esta ultima es, en comparaci6n Gan la primera, rela-
tivamente muy corta. El tejido oartilaginoso de las epifisis 
es muy diferen~e al diafisario. Todas las formaciones celula -
res est~n en desarrollo, pudiendose producir el crecimiento 
, 
de·aquellas ;bien sea por mntususcepci6n 0 aposici6n a partir 
de la capa condr6gena. El extreme artidular del f~mur y de la 
tibia ha alcanzando ya en este embri6n 1una forma parecida a 
, 
la que tendra en el recien nacido. La diafisis del f~$Ur se en-
sancha progresivamente hasta continuarse con los condilos los 
cuales ya estan separados por la fosa intercondilea. La super-
ficies articulares de la tibia nos muestra la forma caracte -
r!stica de las de recien nacido; a causa del ~recimiento del 
c6ndilo lateral de la tibia, que-tiende a colocarse en el es-
pacio que existe entre el f~mur y la cabeza de la fibula, las 
J 
relaciones primitivas entre estes dos e•bozos esquel~tidos ee 
altera, la fibula es~ separada de su relaci6n primitiva con 
el f~mur pero persiste, sin embargo, una capa de tejido dife-
renciado entre ambos esbozos~ 
La patela aparece ya en este embri6n, adosada a la super -
ficie interna del tendon del cuadriceps ' de modo que todas las 
fibras de ~steJpasan oompletamente por delante del esbozo oar-
tilaginoso; e.s1 pues la pa-telafosta todav:!e. muy e.lejada. de las 
relaciones que con el musculo ba de tener posteriormente; tam-
bi~n esta rodeada por una capa condr6gena y por lo tan to cre-
ce y se desarrolla por aposici6n. 
El tejido muscular ha proi'sresado considerablemen te en su di-
ferenciaci6n, puesto que ahora se puede percibir claramente fi-
brillas musculares primitivas; aim embargo, no aparecen toda-
v· 
via vientres musculares o haces perfectamente limitados. Entre 
-las fibras se podran observar aun muchos elementos indiferen-
ciados, de forma oval, con limites poco claros que no muestran 
I 
signos de astriaci6n transversal. No se puede hablar aun de 
fascias ni de per~ieiun • Los l!mites de los musculos son 
indeterminados y estan constituidos por un tejido formado por 
c~lulas f11siformes o redondeadas; este tejido se iruniscuye en 
tre las fibrillae musculares. Tampoco hemos podido observar to 
&lv!a la existencia de tejido conjuntivo fibrilar. La consis-
tencia del tejido indiferenciado joven es parecida s la de la 
sustancia colocada en el centro del corddn umbilical. El ten-
don del cuadriceps esta constituido por c~lulas conjuntivas 
muy apretadas, provistas de nucleos alargados y escaso proto -
plasma. Juzgando por eote cuadro histol6gico as de suponer que 
en estes mementos del desarrollo se puedan ya producir contra-
ciones muscula.res, pero no,una acci6n muscular ordenade.. 
I A estas primeras fases del desarrollo Bernays da el nombre 
de u estad!o indif'erentett ya que no existe tode.via.. cavidad 
articular_ y tampoco se puedeTl r ealizar movimientos, pues :"~'al­
ta para ello la primera condici6n, a saber: un 6rgano motor 
activo y con capacidad de funcionamiento. 
Claro que aunque existiese ese 6rgano no se podria reali-
zar ningun desplazamiento de las superficies esqueleticas , 
puesto que los esbozos a quienes pertenecen,se hallan unidos 
~or una masa de c~lulas poco diferenciadas de las capas en -
dr6genas. Estos hechos la inducen a pensar que es imposible 
en este estad!o que los musculos influyan en las modificacio-
nes de posici6n y en el desarrollo de la forma de las superfi-
cies articulares del f~mur y de la tibia; estas superficies al-
canzan por lo tanto su co~iguracimn antes de que pueda ser 
activo el sistema muscular. 
Con anterioridad a BERNAYS, HENKE y REYHER habian emitido 
una larga hip6tesis acerca de c6mo , a consecuencia de la ac-
tividad muscular, una de las partes esqueleticas de la arti -
oulaci6n, forma siempre una cavidad, mientras que la otra se 
desarrolla en forma de cabeza. La cavidad se formar!a en ~ue­
lla parte en la que las inserciones de los musculos que pasan 
por la articulaci6n estan menos alejadas de ella; tal hecho 
se daria manifiestamente en algunas articulaciones como las 
interfal~.ng-icas y codo. En las articulaciones donde esta ley 
no se realiza de manera concreta (y entre ellas figura cadera 
y rodilla) es posible, continuan dlciendo los citados autores 
que esto t enga su_ causa en "un eabozo primi ti vamente diferen-
te de los musculos". 
BERNAYS objeta, y con mucha raz6n, que, a parte de ser ma -
terialmente imposible cualquier desplazamiento entre los extre 
moa articularea,a.l estar realmente en continuidad uno con otro; 
' ser!a precise demostrar,que en estas fases tan precoces del_ de-
sarrollo ae producen ya 1acciones musculares antes de atrib11ir 
a ellos una acci6n cualquiera sobre la configuraci6n de las 
superficies articulares. Ha podido obaervar tanto en las ar-
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tioulaciones interfal'ngicas como en el codo, cadera y rodi-
lla, curvaturas determinadas de las superficies articulares . 
antes de que puedan aparecer acciones de tipo muscular. Por 
e~o formula la siguiente afirmaci~n, no basada en hip6tesis: 
"la curvatura especifica de los extremes a.rticulares que apa-
recen entog~nicamente antes de la formaci6n de una cavidad 
articular, en un memento en que todavia no se han formado mus-
culos capaces de funcionar, y que , por lo tanto, estas curva-
turas son independientes de cualquier actividad procedente de 
nnisculos. 
El mencionado autor distingue, pues, des fases en el desa -
rrollo de las articulaciones: fase de aparic16n de los esbo -
3.es y fase de perfeccionamiento. En ambas fases son diferen -
<! •• ) 
tes los faatores que actdan como determinantes del desarrollo. 
El primer estadio alcanza hasta el memento en que aparece una 
acci6n muscular aetiva ,y, por lo tanto, ha.sta que es posi -
ble una cierta funci6n de la articulaci6n. La aparici6n de 
la cavtdad articular y los movimientos de ambos extremes arti-
culares entre si, expresan morfol6gicamente la llegada de este 
memento; pero hasta llegar a este inatante, se han desarrolla -
do ya tan completamente la forma de laasuperficies articularea 
y de los aparatos accesorios, que s6lo es precise la ruptura 
de la continuidad de las partes correspondientes,para alcanzar 
el estad!o definitive. Al autor1le parece de gran importancia 
el heche de que hasta este memento no pueda existir influjo de 
tipo muscular puesto que todav!a no es posible ningun movimien-
to. Asi pues, la configuraci6n caractar!stica de las superfi - • 
cies articulareo que lleva a cabo entogen~ticamente sin la me -
nor acci6n de los muaculos; por el contrario, la actividad mus-
cular, es un factor digno de tener en cuenta en el perfecciona-
miento de 1~ artioulaci6n, es decir, en el segundo estadio. 
Bin embargo a pesar de que para el modelamiento de una arti-
culaci6n no sa puede admitir la influencia de presiones, gol -
pes., tracciones, compresiones y desplazamientos de los extremes 
• 
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articulares, y que solamente se hat.an podido demostrar hasta 
ahora procesos de crecimiento y diferenciaci6n de los tejidos, 
tampoco se puede afirmar sin critica de ninguna clase, que es• 
tos fen6menos, -modelamiento y configuraci6n de las superfi -
ciee articulares- , sean el resultado de factores hereditarios. 
De todas modos el autor cree necesario admitir este proceso de 
tipo hereditario si se quiere eomprender el desarrollo de las 
articulaciones. 
La descripci. 6n que BERNAYS hace de la capa limi tan'te que ro-
dea los esbozos cartilaginosos de las diferentes partes esque-
ltSticas o esclerobla.stema es la siguiente: " Se trata de un te-
jido constituido por varias filas de c~lulas, o~dinariamente 
en nUmero de cindo a siete; las mas perif~ricas son tambien 
las.mds pequenas; su forma es redondeada o ligeramente ova-
lada y estan provistas de un peqtiefio nucleo y de protoplasms 
granuloeo de aspecto turbio. Un poco mas profundamente ,y, por 
lo tanto m~s cerca del cartilage, se perciben elementos m's KO-
luminosoe y major limitados, provistos de nucleos tambien ma-
yores; en esta zona la s~bstancia intercelular es escasa. Es-
tas c~lulas tienen la particularidad de que la porci6n del pro-
toplasma que mira hacia el cart:!lago aparece de aspecto m4s bri 
llante, como transparente o olaro. Finalmente, las c~lulas que 
est4n lindando directamente con el cartilago ofrecen uh nucleo 
ligeramente mas voluminoso y su protoplasms es semej~te al de 
las c~tulas cartilaginosas. 
Asi pues, es precise adoptar que las capas pericondrales, 
intensamente tenidas de rojo por el picrocarmin, son una capa 
cambial a costa de la cual se desarrolla el cartilage. Llama -
remos a esta zona capa condr6gana, afiadiendo que se conserva 
hasta el final de la vida embrionaria,, y que siempre muestra la 
misma reacci6n caracteristica frente al car.min. 
En los anfibios es mas facil percibir este crecimiento car -
tile.ginoso por aposici6n; en larvas de salamandra de 20 a 25 
mm. de longitud he podido observar c~lulas de la capa condr6 -
... 
gena que de una manera perfectamente clara muestran la tran-
sici6n a c~lulas cartilaginosaa, mientras que la investiga -
ci6n en embriones de ternera o humanos es mucho md.s dificil 
llevar a cabo. 
En los puntos donde se ponen en contacto dos partes esque-
l~ticas existe una completa continuidad tisular. 
En la memoria de .RETTERER (1,902) sobre el desarrollo de 
las articulaciones de los mamiferos se encuentra la descrip -
ci6n mas perfecta sobre la estructura y evoluci6n del escle -
robla.stema. 
Seb~n RETTERER el tejido esquelet6geno, escleroblastomaJes-
ta constituido en un principia de una masa P,e protoplasms co -
mun que presenta unas estrias formsdas de granulaciones yusta-
·puestas, coloreablea por la hematoxilina y conteniendo numero-
sos nucleos. Eetructura parecida presenta segun este autor, 
el tejido que da Grigen a los foliculos cerrados de las amig-
dalaa, ganglios iinf~ticos y de las placas de Payer, asi como 
del der.mie y cartilage. 
I 
El mesenquima del disco intermedio, que per.manece entre los 
segmentoa articulares, cuando estoe estan condrificados, pre -
santa la misma estructura • Se aprecia una parte central clara 
y una zona perif~rica. oscura; 11 el tejido clare estt1 en el esta -
dio de tejido conjuntivo de reticule crom6filo y de mallas 1le-
nas de hialinoplasmaff (RETTERER). Dicha parte central clara es-
ta constituida por c~lulas de nucleos ovalados, cuyo eje mayor 
esta dirigido paralele.mente a la superficie del s egmento car-
tilaginoso. Del contorno del cuergo celular pe.rten segun el 
mismo autor prolongaciones hematosm6filas, que se di~den y 
cuyoe extremes se anastomosan con prolongaciones semejantes de 
las c~lulas vecinas. Las mallas del reticule crom6filo forma -
do de esta manera son extremadamente pequefias, no aobrepasando 
unas micras, y estan llenas de un protoplasms. transpsrente, no 
coloreable, que RETTER~'R denomina "hialoplasma". A medida que 
~sta se avecina a la zona socura, el hialoplasma disminuye y 
I 
los nucleos aumentan de nUmero disponiendose en un citoplas-
ma granulosa y crom6filo. 
I 
Esta zona oscura, en la que los nucleos apenas distan una o 
do~ micras, esta todavia en el estado de tejido escler6geno o 
escleroblastoma. Las dos zonas oscuras del dlsco intermedio que 
limitan a cada lado 1a zona clara constituida por "tejido reti-
culado de ma.llas llenas" se transformer~ en cart:!lago de incrus 
taci6n. 
En su ulterior evoluci6n el hixalopla.sma se fJ.uidifica y los 
I 
eegment·os esquel~ticos siguen aun unidos por tejido reticulado 
de mallas vac:!as. 
Finalmente por atrofia, aflojamiento y fluidlficaci6n de los 
residuos celulares se produce la cavidad articular. Las partes 
perif,ricas del disco inter.mediario se convierten en tejido co-
neotiv9 reticular vascularizado (menbrana sinovial) y, por fue-
ra de 'sta, en conectivo fascicular (capsula y lig~entos arti-
culares). 
RETTERER ooncedia pues,al tejido precartilaginoso la misma ea -
tructura que aquel que dar' origen al tejido linfatico, perc admi-
tia tal estructura para el disco intermedio en sus primeras fases 
de desarrollo, por no encontrar prolongaciones calularea anastomo 
sadas en preparaciones tefiidas por los procedimientos ordinaries. 
En este primer periodo, el disco intermedio resulta formado por 
una masa uniforme y compacta de c~lulas mesenquimatoaas, en las 
cuales no se reconocen los limites celulares y cuyos nucleos son 
redondeados u ovoideos. Admite, sin embargo, la evoluci6n del dis-
co intermedio en un tejido reticular formado por las anastomosis 
de las .prolongaciones celulares, de acuerdo con la antigua concep-
ci6n del tejido reticular que, desde las investigaciones de RAM -
BIER y BIZZOZZERO (1.878) sobre la estructura de la pulpa espl~ -
nica, nadie hab!a de aceptar en lo sucesivo por no reflejar fiel -
mente la realidad de los hechos. 
~ ·~ 
Los autores italianos MURATORI y FR~SCHINI, ~plicando las 
~ 
~~anicas especificas para el conectivo (BILCHOWSKI y similares) 
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en el estudio que han realizado recientemente sobre las morfo-
g~nesis de la articulaci6n del anca de pollo, han podido ob-
servar en majores condiciones la estructura y evoluoi6n del 
escleroblactoma y del ·disco inter.medio, y reconocer en loa mis-
mos la existencia de dos componentes, uno celular y otro fibri-
lar; este ultimo no descrito hasta enconces por ningUn autor. 
E1 componente celular se dispone de la misma manera que en 
los mamiferos en varies estratos; uno central, claro de elemen-
tos mds ramificados y con sutiles prolongaciones anastomosadas, 
o mesenquima intermedio propiamente dicho, y dos estratos peri-
I 
pericos oscuros, de nucleos condensados, sin limites aprecia -
bles entre los. elementos celulares que le forman, y a los cua -
les, de acuerdo con RETTERBR, conceden actividad condrogena, por 
cuyo motivo les denominan estratos condro-pericondrales. 
En cuanto al componente fibrilar, tan magnificamente puesto 
en evidencia con·la moderna t4ciioa especifica para el tejido 
oonjuntivo, observan que su aparici6n es precoz, y que const 
tituyen un reticula de mallas espesas farmada par finas fibri-
llae canectivas y situada entre las c~lulas mesenquimales del 
I 
escleroblastama. La naturaleza y dispasici6n de este estroma1 
est~ de acuerdo con las cancepcianes modernas sabre la g~nesis 
del t ejido conectiva, seg1.1n las cuales, el primer indicia de la 
diferenciaci6n del mesenquima (en nuestro caso, de la diferen-
ciaci6n del escleroblastoma en el mesenquima del esbozo yema 
de la extremidad) es la aparici6n en el sol intercelular de 
fibrillae no coloreablee por laf~. teclhicas ardinarias. 
Al progresar la condrificac·i6n en el escleroblastoma las 
fibrillae argent6firas quedan empotradas en la substancia fun-
damental del cartilage, mientras que al nivel del disco inter-
media el reticule se extiende ininterrumpidamente por todo su 
espesor, contribuyendo verosimilmente segun los mencionados au-
teres, a "ma.ntener en su reciprocas y normales relaciones de 
contiguidad l·os esbozos ( o component as) esquel~ticos mismos en 
este periodo de transici6n del desarrollo articular en el que, 
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si bien ha tenido lugar la condrificaci6n de aquellos, aun no 
se han diferenciado bien, sin embargo, los ligamentos capsula-
res. 
Por lo que respecta a la formaci6n de la cavidad y restan -
tes formaciones anat6micas de la rodilla, escribe BERNAIS que 
aparecen casi al mismo tiempo y bastante tarde, al principia 
del tercer mes, es decir bastante despu~s de que los extremes 
~ 
articulares cartilaginosos hayan adquirido ~~ forma definitiva. 
La cavidad articular se desarrolla a partir del estadio in-
diferente de la siguiente manera: el tejido indiferenciado que 
une ambos extremes esquel~ticos, asi como las capas condr6genas 
que rodean a estos extremes, se transforman progresivamente en 
cartilages. A continuaci6n sa produce una dahiscenaia de las 
dos superficies puestas en contacto; esta dehiscencia es produ-
cida, probablemente, segun BERNAYW, por cont~ciones muscula -
res, y se inicia precisamente por las porciones anterior y pos-
terior de la articulaci6n de la rodilla, habida cuenta de que 
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las inserciones mueculares tienen l11gar en eata artioulaci6n en 
las caras ventral y dorsal de loa elementos esquel~ticos que le 
integran. 
Este au~o~ se opone por complete a las concepciones anterio• 
res que imaginaban la formaci6n de la cavid.ad articular como 
un proceso de fluidificaci6n del tejido indiferente colocado en 
tre los extremes. cartilaginosos. 
Modernamente, RETTERER, M:URATORI Y, ·FRANCESCHINI, vuelven a 
resucitar esta vieja opini6n, afirmando que la formaci6n de la 
hendidura articular se inicia por una laguna que debe su ori-
gen a fluidificaci6n y reabsorci6n de elementos celulares del 
mes~nquima. 
WILLS ascribe que las c~lulas sufren una liquefaci6n mucoi-
de previamente a la formaci6n de dicha laguna. 
Los restantes elementos anat6micos de la articulaci6n se de-
sarrollan in loco a espensas del disco intermedio; despues 
de la aparci6n de la.hendidura articular, la porci6n externa 
del disco se acrecienta en fibras colagenas, y el eatracto in-
terno de aquella zona perif~rica se diferencia en la membrana 
ainovial mas laxa y rica en fibrillas reticulares y en c~lulas 
mesenquimales. Merece ser recordado tambien que la membrana 
sinovial conserve. en el adulto la estrecha afinida.d estructural 
oon el mesE:Snquima intermedio, del cua.l derive., sea. por la pre-
sencia en ella del estroma reticular, como por la potencia pro 
ducida de sus histiocitos. 
Desde los estudios de LUCIEN en embriones humanos, se sabe 
que los meniscos articulares son de las primeras formaciones 
anat6micas que se diferencian y que la cavidad articular est' 
dividide. en un principia, por un tabique sagital lla.me.do"septum 
mediumtt, cuyo vestigia vendra e. consti tuir en el adulto el li -
gamento adipose. Sabido es, que GUEGUENBAUR haciendo suya esta 
I 
opini6n, afirma que esta es 1la disposici6n primitiva y que ~s 
adelante, en el transcurso del desarrollo, el tabique en cues -
tidn se reabsorbe paulatinamente y desaparece casi por complete; 
unicamente persiete su parte anterior, y ~sta es la que cons -
tituye el ligamento adipose o "plica sinovialis". Segun tal con 
cepci6n el ligamenta adipose no es un ligamenta en el sentido 
estricto de la palabra1 sin6 un simple residue del tabique em-
brionario que separa en su parte anterior los dos c6ndilos fe-
morales, que dan do r educido su papal funoional al de una e.lmohadi 
lla que tiende a rellenar los espacios vacios que quedan den -
tro de la articulaci6n. 
Sobre la. morfog~nesis de los fibrocartilagos aemilunarea , 
las opiniones se encuentran divididas, de tal forma, que al la-
de de autores que nos hacen proceder del disco intermedio por 
condensaci6n de su tejido, se encuentran otros que por el conoio 
trario , sostienen su g~nesis a partir de la capsula articular,' 
a espensas de un pliegue : 6manado de la misma. 
En favor· de esta. l1l tima opini6n se pronuncia recientemente 
WILLIS en un trabajo que ha efectuado sabre el desarrollo en 
general de las articulaciones sinoviales, y publicado en el 
- ... 
J. Anat Londinense. Segun este autor los fibrocart!lagos son. 
I 
proyecciones de la capsula dentro de la cavidad sinovial; ee -
toe fibrocart!lagos, adoptan forma de menisco o de disco; se far 
~a, nos dice el citado autor, de porciones de la capsula fibr0 
sa y del pericondrio abyacente en virtud de un proceso de condr.i 
I ficaci6n que se extiende progresivamente hacia el area interar-
ticular. 
Apoyando el otro origen s6lo se encuentran , al revisar la 
literatura o sobre ~sta materia , las observaciones de DUBINKI-
NNY MOTENNKO. Estes investigadores rusos pudieron apreciar en 
embriones da nueve centimetres y medio una g·ran riqueza celu -
lar en las porciones laterales del tejido mesobl~stico que se 
para los esbozos esquelet6genos , y , con buen criteria ponen 
en relaci6n aquellas zonas con el origen de los meniscos. 
ISHIDO describe el comienzo de la formaci6n de la cavidad 
articular en embriones de tres a cuatro mese) y·considera co-
mo rudimento del menisco un pliegue cuneiforme capsular que se 
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haya perfectamente delimitado en el. quinto mes • 
• Asimismo MANDL afirma que la aparici6n del esbozo menescal 
tiene ltigar en periodos precoces de la vida intrauterina (2Q 
a 32 mes ) apareciendo bajo la forma de un pliegue conecti-
val que, emergiendo de la capsula articular, se proyecta ha -
cia el interior de la cavidad. Seb~n el mencionado autor el 
menisco alcanza su plene desarrollo hacia los tres o cuatro 
mesas, adoptando ya la forma defini tiva, co'n la diferencia de 
ser un poco m~s redondeada que el adulto. 
RASHJEJA, refiere que ya es bastante evidente en el embri6n 
de dos meses y medic el esbozo del menisco, el cual ostenta for 
ma de cufia, y se haya constituida por un tejido mesenquimal ri-
co en c~lulas. En este periodo se encuentra perfectamente mar-
cada la separaci6n existente entre el esbozo discal y el c6n -
dilo femoral, en cambia la fisura entre el menisco y platafor-
ma tibial no se ha formado todav!a netamente. Lateralmente la 
baee del menisco embrionario corresponde al ligamenta fibroso 
capsular que mas tarde llegara a unirse al menisco por medio 
de tejido conjuntivo laxo, la zona paramensial de GUIBERT y · 
GRYNFELT . 
Las c~lulas mesenquimales se transforman sucesivamente en 
celulas conecti vas fi brobla .. tic as con aumento contemporaneo de 
la subatancia !ibrilar colagena y s6lo en los estadios finales 
del desarrollo embrionario aparecen c~lulas condroides. 
Segun YOHIDO el menisco del recien nacido cubre totalmente 
la superficie del c6ndilo tibj_al y tiene forma de disco; se -
gun. SCHAER y :MANDL sucede esto pero el disco no es complete y 
a causa de los movimientos de las part•s esqueleticas se adel-
gazaria la parte central del mismo. Con la unica escepci6n de 
estes autores, todos los demas- (NIESEN, BURMAN y SUTTRO , WI-
TTMOSSER, et'C. ) han podido observar en el feto de siete meses 
yen el recien nacidoJque el.menisco tiene~~o~imadamente la. 
forma a.nule.r del adulto y solamente en opini6n de NIESEN, el 
·menisco externo es comparativamente un poco mas ancho que el 
hom6nimo del adulto~ 
MANDL de sus investigaciones , deduce que los meniscos pre-
sentan una diferencia de texture.; el lateral estar::!aconstitui-
1\o por ce.rtila.go hialino y el medial por tejido conectivo, pero 
esta diferencia desaparece con el desarrollo, Las c~lulas car-
tilaginosas harian su aparici6n en la estructura de los menis -
cos s6lo despues del noveno mes :l serie.n visibles ·s6lo en el 
menisco externo. 
PORSIO ad.mi te que durante la vida i ~~tre.uterina el menisco 
esta constituido por un tejido celular que, sucesivamente, ~u -
fre la transformaci6n en tejido fibrilar, empezando a revestir-
se de una cape. decartilago· embrionario. Las fibre.s elasticas 
apa.recen sucesiVam.ente en el desarrollo, y hacia los quince 
anos la primers. estruotura meniscal sufre la transformaci6n 
correspondiente a un tejido fibrosa de escasa c~lulas. 
El menisco del recien nacido est4 formado por tejido con-
juntival, pudiendose distinguir segun ISHIDO una cape. conjun -
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tival externa que conduce los vasos, una capa media libre de 
elloe y rica en fibras, y, finalmente, una tercera capa·muy 
I 
rica en elementos celulares, y en cuyos nucleos se observan fe-
n6menos de mitosis. Tal estructura se modifies. despu~s con el 
progreso del desarrollo hac ta lle~;.ar a la del menisco adul to, 
en la cual los fasciculos fibroses contienen c~lulas cartila -
ginosas que forman una capa continua. 
De sus investigaciones sobre la histologia t\al m_enisco en 
las difer~ntes edades ,· el ar5entino VALLS ha estudia.do con de-
tenimiento la estructura del menisco 1en diferentes ·edades y 
,. 
estima que e~ la ~poca del nacimiento el fibrocatilago semilu-
nar esta constituido por un tejido conjuntivo muy rico en c~­
lulas,cuyos nucleos son generalmente alargados y siguen estre-
. 
cha.mente el curse de las fibras. Los elementos fibrilares del 
menisco se hallan reunidos en fasciculos de aspecto finamente 
ondulado; ~sta estructura ondulada ca.usada por la presencia de 
fibras el~sticas es, segun TOBBLER de gran .importancia para la 
\ 
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elasticidad del 6rgano. 
La superficie libre del tejido as evidentemente m's rica en 
c~lulas; los nucleos son mas redondeados y m's gTandes, y uni -
ca.mente las c~lulas de si tuaci6n mas superficial sonde aspec-
to m~s aplanado. Esta zona se colorea m~s intensamente con la 
hematoxilina. 
El citado autor no encuentra c~lulas cartilaginosas, mostran 
dose en esto de acuerdo con NIESSII. Sin embargo, .WITTMOSSER 
ha podido observar c~lulas de la zona superficial colocadas en 
el interior de ciertos espacios cavitorios y que ya en el ter-
, . .. 
cer mes gran parte de la zona interna1 puede estar constituidi 
por un tejido fibrocartilaginoso flUe este autor denomina tejido 
condroide. _ 
La mayoria. de los autores, empero, se muestran en desacuer-
do con esta descripci6n y admiten que la transformaci6n del 
cartilage fibrosa, en el fibrocartilaginoso caracteristico de 
la textura del menisco adulto tiene lugar en la vida post - na 
tal , en relaci6n con la carga que ha de soportar y los movi -
mientos que ejecutara la articulaci6n. Dichos cambios estruc-
turales comienzan para. ISHIDE y MANDL en el s e5'Undo ar1o de la 
vida y para IOBLER en la segunda mitad del primero. 
WITTMOSSER distingue en la masa principal del menisco o ma-
sa, dos porciones distintas en el menisco, una tendinosa y otra 
condroide. 
a) La zona externa, tendinosa, que corresponde a la inser -
ci6n capsular y que comprende la octa.va o sexta. parte exteFna 
del corte transversal, asi como las astas de inserci6n, tiene 
la estructura. de un tipo fibro.so, parecido al cartilage tendi-
noso y su vascularizaci6n es relativamente rica. 
b) E1 resto del menisco recibe el nombre de zona condroide. 
Esta formada por haces de fibras colageneas entrenzadas, con va 
sofilia evidente de la substancia fundamental y c~lulas que ya-
cen en au mayor:!a en cavidades a menudo con capsulas evidentes 
y halos mBS 0 menos fuertemente Vaeofilos. •sta zona llOfOntiene 
vasos • 
En las primeras ~pocas del desarrollo los vases san6uineoa 
son numerosos pero sucesivamente, la intensa proliferaci6n ce-
lular lleva a un restringimiento progresivo de aquellos hasta 
llegar a su obliteraci6n completa. 
RASZEJA no est~ de acuerdo con estos autores en considerar 
como verdaderas c~lulas cartilaginosas las aparecidas en el pe-
riodo precoz del desarrollo meniscal. Opina que 1!3-s c~lulas 
del menisco embrionario est~:::-1 privadas de gluc6geno que tan 
abund.ante es, por el contrario, en los cartilages epifiearios 
del f~mur y de la tibia; por este motivo mantiene la hip6tesis 
de que las c~lulas del menisco son s6lo condroides y no verda-
' deras celulas cartilaginosas. 
Despues del naciw a1 to hace su aparici6n en la zona central 
del menisco una substancia bas6rila que, constituye,con sus c~­
lulas, un tejido p~ecido al fibrocartilage, pero que se colo-
rea metacromaticamente con el azul de toluidine. como la condro-
mucoide. El fibrocartilage verdadero, tal como lo entiende 
RASZEJA , aparece en ~poca mucho m~s tardia , desmvolviendose 
progresivamente con la edad hasta que todo el menisco asume 
una es""~~ructura verdadera y pro pia, excepto las zonas perif~ri­
cas de la base y de las astas de inserci6n. Las· fibras elas -
ticas aparecen en el esbozo meniscal en el cuarto y quinto 
mes de la vida embrionaria, a.umentm sucesivamente en nUm.ero 
y tamafio adoptando un curso ondulante parecido al de las fi -
bras colagenas. Las fibras elasticas son, sabre todo, abundan-
tes en las zonas de inserci6n del menisco en correspondencia 
con el factor funcional (RASZEJA). 
Por lo que respecta a la vascularizaci6n del menisco, ~ORSO­
TTI ascribe que en el feto de cuarenta dias los fibrocartila -
gos semilunares carece]:l absolutemente de base' mas tarde apa -
recen en la zone{rnargina.l en contacto con la c~psule., unos cuan-
tos ~equefios ramusculos que , aumentando progresivamente de ca-
libre llegan hacia la undecima semana a a.lcanzar la. zona cen -
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tral • En un feto de trace semanas el mencionado autor ha po-
dido observar que algunos capilares se habian infiltrado has-
ta la circunferencia del meniaco, perc que superaron tal pe -
riodo de le. vida la irrigaci6n disminuye en cuant!a reducien-
dose los vases en su calibre progresivamente haste. llegar a 
la obliteraci6n complete., puesto que segun el mencionado au -
tor el menisco tiene que ser consid.erado como una estructura 
privado de wases • La vascularizaci6n en el recien nacido 
est~ bien desarrollade.. Desde una arteria marginal paramenia-
cal, penetran los ve.sos radialmente en el menisco. La inser -
ci6n anterior es el punto major vascularizado (TOBniB - HENS-
CHEN) ; en las regiones correspondientas a las astas del menis-
co los vases penetran hasta el borde interne miantras que en 
el cuerpo del mismo, los capilares sanguineos se detienan en 
la uni6n del tercio medio con el tercio interne (WITTMOSSER). 
Los liga.mentos cruzados se originan segu.n VERNAYS , in lo-
co , a espensas del tejido indiferenciado. 
En embriones de 45 mm. que ya han sobrepasado lo que BERNA¥8 
llama estado indiferenciado, este autor describe los ligamentos 
cruzados como unas tra~~culas tefiidas en color rojo con el pi -
, 
crocarmin, que se extienden desde la eminencia intercondilea de 
la. tibia ha;~,ta los c6ndilos femorales. 
AREY ascribe en su embriologia que los ligamentos y tendones 
que , a.parentemente, cruzan una. cavidad articular, representan, 
en realidad, invasiones secundarias cubiertas por la membrana 
sinovial, reflejadas sobre ellas y que, por lo tanto, son exte-
riores a la cavid~d. 
• Son muchos los autores que atribu~•~ a estos ligamentos,asi 
como tambien al ligamenta redondo del femur1un origen extraar-
ticular, teniendo en cuenta determinadas consideraciones de in-
dole puramente filogen~tico; los ligamentos cruzados tendrian 
au origen fuera de la articulaci6n, penetrando posteriormente 
en el interior de ~sta. 
SUTTON considera los ligamentos cruzados como antib~Os ten-
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dones que los movimientos sucesivos de flexi6n y extensi6n 
articular hacen penetrar dentro de la articulaci6n. 
Para LAFFITE - DUPONT , la rodilla estuvo reducida primi~ 
tivamente a la articulaci6n femorotibial externa; la interna 
se formaria secundariamente y, por este motivo, los ligamen -
tos cruzados representan·los ligamentos laterales internes de 
~quella primitiva articulaci6n. 
En un orden distinto de ideas, VALLS emiti6 la opini6n de 
que era necesario considerar la situaci6n de los ligamentos 
cruzados, fruto del desarrollo progresivo hacia atr's de los 
c6ndilos femorales; en los vertebrados que presentan unos c6n-
dilos escasamente desarrollados, los ligamentos cruzados ae 
mantienen al mismo nivel que ellos, por el contrario, en el 
hombre los c6ndilos al hacer una fuerte prominencia hacia 
atras son los responsables de la situaci6n~ntral de los li-
gamentos. 
Los ligamentos alares, el ligamenta mucoso y los pliegues 
sino-ialea aparecen en el embri6n de 65 mm. en relaci6n con 
la formaci6n de prolongaciones de la ca.vidad articular prima-
ria; estas relaciones se desarrollan a partir del t ejido con -
juntivo joven que se encuentra en las pa~es esquel~ticas. 
Se viene admitiendo desde muy antiguo la noci6n de que los 
t 
elementos oseos que entran en la constituci6n de la articula-
ci6n de la rodilla, conserva su naturaleza cartilaginosa duran-
te todo el periodo intrauterine, al igual que sucede con las 
restantes tpifisis de la econom!a, y que, es despues del naci-
miento en epoca variable para cada uno cuando aparece un punto 
de osificaci6n encondral que determinar~ las alteraciones es -
tructurales propias que habran de conducir a la formaci6n de 
los espacios medulares. 
La diferencia esencial entre los procesos de osificaci6n 
epifisaria y diafisaria , estriban en el hecho de que en aqu~l 
los est!mulos para la calcificaci6n y osificaci6n no proceden 




La su.bstancia osea se deposita en forma de finisima.s estrias 
sobre los reatos de substancia fundamental cartilaginosa calci-
I 
ficada. El tejido de los espacios medulares a partir del cual 
se realiza la disoluci6n del cartilage y la formaci6n de la subs 
I 
tancia osea se diferencia del t ejido que rodea a las asas ca.pi-
lares, las cuales penetran en las epifisis cartilaginosas par-
tiendo del pericondrio; ~sta penetraci6n tiene lugar antes de 
la formaci6n del punta de calcificaci6n • 
Puesto que el crecimiento de las epifisis se realiza esen ~ 
cialmente en todas direcciones por faltar el estuche 6seo peri-
condrial , no se produce cartilage columnal faltando tambien, 
naturalmente, los tabiques de substancia fundamental cartilagi-
nosa orientados regularmente en la direcci6n longitudinal del 
hueso. E1 cartilage es corroido en los bordes del espacio me -
dular y s6lamente quedan algunos restos hacie:1do prominencia. 
en el interior del ca.v1,un medular. Por este procedimiento se 
I 
forma una armaz6n oseo de tejido esponjoso laxo • En compara -
ci6n con lo que ocurre en la diafisis, el proceso de crecimien-
to, disoluci6n del cartilage y formaci6n de la substanoia 6sea 
se lleva .a cabo muy len-~amente, por cuyo motive, se conservan 
durante bastante tiempo masas de cartilage empotradas en las 
trav~culas 6seas. Devido a que los puntos 6seos se extienden 
regularme~-~.te en todas direcciones, el cartilage queda reducido 
en los segmentos epifisarios intraarticulares a una del;=::ada cas 
cara exterior, el cartilage diartrodial~ 
Lo mismo ocurre con el cartilage lindante con la zona de osi 
ficaci6n de la diafisis; este cartilage queda reducido finalmen 
te a una delgada lamina que lleva el nombre de cartilage de 
conjunci6n o linea epifisaria • La caracteristica disposici6n 
del cartilaso columnal aparece aqui en su forma mas marcada.El 
cartilage de conjunci6n crece especialmente en la direcci6n de 
la diafisis , y , posteriormente se destruye para dar origen a 
nueva substancia 6sea • A medida que aumenta la edad, el disco 
epifisario se hace cada vez m~s delgado, y, finalmente se 
perfora en albruno~ puntos de tal modo, que en este memento 
comunican entre si los espacios medulares epifisarios y diafi-
sarios. La substancia 6sea aparece en este punta· bajo la forma 
de una zona especialmente engrosada que lleva. el nombre de ci-
• 
catriz epifisaria , y, que debe su origen a la a.pe.rici6n de 
tra\J~culas oseas que se disponen tangencialmente a.l cartilage 
de conjunci6n formando una place. ba;::,ta.nte compacta; en le. did.-
fisis , por el contrario las tra-Jeculas mantienen su orj_enta -
ci6n longitudinal. 
Las partes laterales de la epifisis se osifican,antes que 
las partes centrales, y tan pronto como la esifieaci6n alcan-
za la superficie, el pericondrio f'orma. una delgada lmnina. 6sea. 
El cartilage articular se infiltra de cal en sus capas m~s pro-
funda.s. Este. zona ca.lcificada no se destruye ja.mas por comple -
to pero el hueso enconlral del nucleo epifisario amite numero-
sas prolongaciones en su interior ( globuli ossei). En ~ste 
territorio ae produce constantemente disoluci6n del·tejido 
cartilaginoso y formaci6n del 6seo durante toda la vida, y 
tiene como consecuencia la aparici6n de una linea de osifica-
oi6n ondulada que separa el hueso.del cartilage articular. 
R. AMPRINO, estudi6 en el laboratorio de LEVI , los ~en6-
menos q~e acompafia a la formaci6n del nucleo de osificaci6n, 
tomando como ·~aterial de estudio la epifisis proximal del f~-
mur humane • 
Haste. el momenta en que ha de comenzar el proceso de osi -
fiaci6n la epifisis esta enteiamente constituida de cart!lago 
htalino, surca.do por numerosos canales vascula.res flUe discu -
rren en direcciones mmy variadas. Las celulas estan homogenea-
mente distribuidas sin reunirse en grupos y son pequefias y de 
forma irregular ; unicamente se pueden apreciar c~lulas dis -
puestas en nidos en las proximidades de los canales vascula -
res. En el inatante en que aquel se inicia se puede observar 
como la modificaci6n del cart!lago alrededor de los canales 
vasculares, situadoa en la_parte central de la epifisis. Las 
c~lulas se dividen y se disponenn en grupos is6genoe rodeados 
por fines haces fibrilares que las impregnaciones electivas de 
las fibras colagenas logran poner en evidencia. Correlativamen-
te, la S1;bstanciBjf'undamental presenta una diferenee afini"de.d 
tintorial, llegando a ser acid6fila alrededor de las c~lulas y 
bas6fila en las zonas interterritoriales. 
Mas tarde se puede asistir al dese.mvolvimiento de los fen6-
menos de erosi6n sobre las parades de los canales vasculares; 
tal proceso tiene lugar principalmente por medic de condroblas~ 
tos, pero tambien por la acci6n de los endotelios de los capi-
lares sangdineos (ZAVITSCH - OSSENITZ) y en algunos casas es 
muy intensa; fragmentos enteros de cartilage se desprenden des-
pues del aislamiento operado sabre todos los lados par los con- · 
droblastos; estes bloques de cartilage hialino quedan libera-
dos en el seno de las la6~nas conectivas o adherentes por un 
fino pediculo a la pared de la cavidad • 
'! 
El cartilage aislado es destruido posteriormente; en estos 
fragmentos que presentan una amplia superfiicie de cambia en -
tre los liquidos contenidos en el interior de las cavidades, 
continuan manifest~ndose aquelllos fen6menos que son conside-
rados cmunmente como expresi6n del crecimiento anormal; de mo-
do que llegan a tene~ r~pidamentemayor madurea que las zonas 
circundantes; las c~lulas ase B.l;rupan fuertmenete , se compli-
can los grupos is6genos , y mudan la afinidad tintorial de la 
substancia f1mdamental en varias partes. 
Las cavidades por erosi6n confiup,n en la zona central de 
la epifisis y comienza la deposici6n de las primeras tra~~culas 
observ~ndose, una mas alta diferenciaci6n del cartilage en las 
zonas mas cercanas al hueso en vias de formaci6n que en las re-
giones perif~ricas. El hueso de fibras entrelazadas que se 
deposita por actividad osteocl~stica, constituye un trabecula-
do no muy fino; a medida que nuevas porciones del cartilage 
sufren el proceso de erosi6n, se van formando nuevas trab,cu -
las se hacen m~s pujantes y mudan la primitiva orientaci6n • 
J:.n el t rascurso del tiempo y simul taneamen te a los procesos 
I de remodelamiento que se observan en el centro del nucleo epi-
fisario se aiste a una reposici6n de nuevas trab~culas en la 
periferia del nucleo donde al extenderse la osificaci6n se ero 
siena nuevo cart:llago. Estas trab~culas en vias de formaci6n 
estan constituidas en el primer memento como ya se ha dicho 
por hu.eso fibroso, pero mas tarde se obtiene mas tarde un dep6e 
sito directo de hueso laminar desordenado. 
El proceso se complica por otra parte ante el heche de que 
~odo el material 6seo neofor.mado, tanto el fibrose domo el la. 
minar primariofsecundario sufre procesos de erosi6n y de renova 
ci6n y va siendo sustituido por nuevas trabeculas finas de dis-
posici6n y estructura mas reg11lar en la forma adecuada para 
oonferir al hueso una mayor ~esistencia a los requerimientos 
mect!nicos. 
J.:. 
n la cara diafisaria del punta de osificaci6n los fen6me -
--
nos de erosi6n y de osificaci6n presentan un ritmo menos acen-
tuado que 'en los restantes lULares, no siendo raro encontrar a 
estoa efectos fragmentos de cart!lago i::·_cluidos entre las tra-
bE§::ulas de hueso esponjoso. Estos :fragmentos pertenecen a las 
porciones del cartilage comisural que fueron erosionadas y sus-
tituidas por hueso. En sentir de AFRIANO , existe una relaoi6n 
entre la velocidad de crecimiento del hueso encondral y la. mag-
nitud de las transformaciones interna.s del cartilage limitante 
que vendra a ser erosionado; donde el proceso de osi:ficaci6n 
es rap>do,como ocurre en la fase de comienzo de la osificaci6n 
e:pifisaria 1 c.~e tiene mutaciones estructurales destacadas del 
ce.rt!lago. En cambio, donde la osifiaci6n actua lentamente, el 
cartilage no muda sus caracteres espec:l.ficos. 
J am~i:s el cartilac,o de la epifisis limi tante con el hue so 
presenta modificaciones tan marcadas como la~J que suelen ocu-
rrir en el extrema diafisario{cara dia:fisaria del cartilage de 
conjunci6n); aqui se forma muy pr onto y .:::~e conserva hasta una 
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edad mas avanzada, la caracteristica y bien conocida disposi-
ci6n de las c~lulas cartila6inosas en "filas y seriada ... 
Se admite por la mayoria de lOB autores, que esta ordenaci6n 
esta en relaci6n con las presiones transversales a. que estfi 
sometido el cartilage comisural al hallarse comprendido en el 
estuche diafisario, y tambien el activo proceso de multiplies -
ci6n que acontece a esta zona • 
..&.:.1 c artilago epifisario limi tante con el hueso se encuentra 
en condiciones muy dis.tintas; la mul tiplicaci6n de las celulas 
no es muJr activa, l?robablemente por continuar durante mucho tiem 
po en el cartilage, el crecimiento espansiona.l periferico, que 
evidentemente prevalece mucho sabre el interior. 
En relaci6n ademas con la velocidad da suetituci6n del car -
tilago erosiona.do por hueso, en la osificaci6n epifisaria por 
ser menos rapido el crecimiento espansivo del hu~so se forma, 
desde los primeros mementos, un material de estructura mas per~ 
fecta , mas parecido a la del hueso primitive. En otras palabras 
-el material oseo que se deposita en la epifisis aun estando su-
jeto a transformaciones, tiene caracteres de mayor estabilidad 
respecto al que se deposita contemporaneamente en la diafisis. 
Existe, por tanto, sin duda alguna, una determina.da relaci6n 
entre la rapidez de los procesos de formaci6n de los huesoa y 
perfecci6n estructural del material depositado. ~1 hueso es mas 
perfecto desde el punto de vista osteomec~nico cuando mas len -
tamente de forma; cuando un elemento esqueletico necesita un 
crecimiento mas repido se fonna primeramente un esqueleto provi 
sional, el cual posteriormente sera sustituido por material mas 
apto para la funci6n que le est~ encomendada. 
Las modificaciones que ifufre el cart:!lago articular durante 
el desarrollo quedan reducidas ala constituci6n de grupos is6-
genos y a una profunda modificaci6n en la orientaci6n de sus 
fibras colagenas. 
I 
Mientras que todos los nucleos complementarios del femur 
(grande y pequefio trocanter, cabeza femoral y epifisis superior) 
aparecen despues del nacimiento, el correspondiente a la epifis 
sis inferior lo hace con anterioridad, pese a la afirmaci6n de 
JOHN POLAND de tener lugarhacia la 22 o 32 semana del nacimien-
to. En 1.919 BECLARD anunci6 que en los fetes a termino existia 
constantemente un punto oseo en el espesor del cartilage epifi 
sario" del fe•ur atribuyendole una importancia particular para 
el diagnostico de la madurez fetal. En su sentir , el meciona-
do punto apareceria en los 15 ultimos dias del embarazo, bajo 
la forma. de una masa de tejido esponjoso del tamafio de U!~ guis 
te de 2 a 5 mm. de eje mayor y que por su color rojo, destaca 
claramente sabre el blanco del cartilage fresco, no ofeeciendo 
resistencia alguna a la secci6n por el cuchillete. a el ca -
daver putrefacto toma un color amarillo sucio que resalta so -
bre el rojo que adquiere el cartilado por inhibici6n. 
Los caracteres asignados por BECLARD a este punto, conocido 
actualmente en medicinal legal por su nombre, su constancia 
en los fetos a termino y su aparci6n en la ~ltima quincena del 
embarazo lo convertian en un signa precioso de nacimiento a 
' termino. Algun tiempo aespues TOURDES y PUYHANBERT confirma-
ban estos resultados, pero a partir de los resultados, a veces 
contradictories de un numeroso grupo de inveetigadores, entre 
los cuales figuraban TOLDT,CORRADO, TAMASSIA, BALTHASARD, PO -
YIER, HESS, ADAIR, SCA!v:ffi.r!OBM , EPARVI]."'R. , JARDIN, REVECCHI, etc 
se lleg6 a la demos+.:raci6n de· que el punto de BECLARD podia 
faltar en el recien nacido a t~rmino , y aparecer en una ~:poca 
mlli1CO mas temprana de la gestaci6n. 
HECKER ha notado su ausencia quince veces en ochenta y un 
nines examina.dos ( 17 %) y en··-tres casos ~lo lo v1.6 a. un la-
do. en cuatrocientos trece nifios a ter.mino lo ha vista 
falta.r catoroe veces ( 3'5 ~) HARIIAN observ6 12 veces su au-
senoia en ciento dos casas ( 12 ~) HO~~NN hace constar muchas 
veces su falta, que, NOBILING senala excepcionalmente en ni -
nos de cincuenta y cuatro y cincuenta y cinco centimetres de 
talla. BBOUARDEL , estudiando ciento ochenta y dos recien na-
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cidoa a t~rmino not6 siete veces su ausencia ( 4 fo) y en uno 
de los casos la vida del· ni~o se prolong6 nueve dias. 
BOID~ y CASPER han aceptado la ~poca senalada por DECLARD , 
y afirman que el mencionado nucleo 6seo aparece de la trig~si­
ma sexta a trigesima septima semana de la gestacion. En reali-
dad, dicho punta aparece antes de la ultima quincena del emba.-
razo ( 38§aemana ) y aun antes de la treg~simo sexta semana, 
HARTMAN lo ha encontrado dos veces en cuat-enta fe-eos de ocho 
meses lunares ( 32§ semana) y diez y seis veces en sesenta 
y dos fetes de nueve meses lunares. En los cuadros de TOLDT 
se encuentra dicho punto en recien nacidos a fines del octavo 
mes lunar y del noveno, y con unas dimensiones de uno a dos mm. 
HASENSTEIN lo he. visto en un feto que med!a 40 centimetre y 
I 
pesaba 1. 200 gra.mos. ADAIR y SCMlJiviON sefiala.11 que el nucleo de 
DECALARD se puede encontrar ya en algunas ocasiones durante 
I 
el oatavo mes lunar de la vida intrauterine., y que en el nove 
f 
no mes su frec~encia alcanza el 12 % de los casos aumentando 
I 
aumentando r~pida.m.ente la frecuencia de dicho nucleo durante 
el devimo roes pa::!::·a alcanzar en la ~poca del nacimiento el 981' 
de los casas. Atendiendo a estos resultados, los citados au~o­
res afirman que la aparici6n del nucleo de BECLAR:O ser!a mas 
precoz de cuanto dicen otros investigadores. 
No debe con todo, atribuirse a los hechos raros una impor -
tancia exa~';erada, pudiendose acepta.r en lineas generales, la 
formula de HOF:B'1viAN: el pun to de BECLARD aparece excepcionalmsn-
/ 
ta a finales del octavo mes lunar, es decir a las treinta sema-
nas, mas a menudo al novena mes (de la trigesimo segunda a la 
tri{;·esimo sexta uemana) y de ordinaria, en el decimo mes lunar 
o sea a partir de la trigesima sexta semana. 
POKIER estudiando las radiogr~as de ciento cincuenta y caa 
tro nines recien nacidos, en el servicio de Demelin, saca las 
siguientes conclusiones: l!i3 • Todo ntno que tenga los dos pun 
tos de osificaci6n, femoral y tibial, un peso de dos mil se -
tecientos gramos o superior, y una longitud minima de cuaren-
ta y siete centimetres , es de termino, 2i) Todo nino que pre~ 
sente los dos mencionadot:: puntas, pese dos mil seiscientos gra.-
mos o menos y tenga una talla maxima de cuarenta y cuatro centi 
metros, asi como los que tienen un s6lo punto de osificaci6n, 
el femoral, un peso superior a dos mil ochocientos gramos y una 
longitud de cuarenta y cuatro centimetres o mas, son de t~rmi­
no o muy pr6ximos. 3§) Todo nino que tiene .dos puntas de osifi-
caci6n, ha vivido en el ~tero por lo menos ocho meses y medic. 
4fi) Todo nino que pese menos de dos mil quinientos gramos y 
que no presente ningun punto de osifica.ci6n, no es de termino. 
TjJCK en su tesis de 1.914 ha precisado por el examen radio-
grafico de recien nacidos, la existencia, a.demas del punta de 
BECLAHD, de un punto de osificaci6n en la extremidad superior 
de la tibia que apareceria en los ocho ultimos dias de la vida 
intrauterine.. 
La epifisis inferior del f~mur se osifica, segun HASSELWAN-
DER, en los nifios que tienen una med~ de.cuarenta y cuatro 
centimet,ros de longit11d y dos mil quinientos gramos de peso, 
efectuandose su fusi6n con la diafisis, segun se desprende de 
los estudios de NOPPE, bacia los quince aflos en la nina y alre-
dedor de los diez y echo afios en el muchacho; no obstante, es-
te ultimo autor reconoce que en numerosos sujetos, aun a los 
veinte aflos, existe todavia una fusi6n incompleta. 
Los trabajos de NOPPE muestran ademas la precocidad de evo-
luci6n de los nucleos epifisarios en la nina. 
Las dimensiones del punto de BECLARD en el feto a termino 
son normalmente de dos a cinco milimetros, pero la escala de di 
mensiones observadas se extiende entre uno y nueva. A decir 
verdad, estes extremes son raros pero HOF~~NN ha visto en un ca 
so un m1cleo de 9'3 mm. y VOLTOLONI otro de 9'8 mm. Si bien es 
cierto que la 4ifra de cinco mm. represents la normal media, 
hay que reconocer con todo que 4ifras de dos a tres milimetros 
no son raras, incluso en nines vigorosos. ~ 
En la inmensa mayoria de los casos el nucleo existe y pre -
f3enta igual- grado de desarrollo·- en a.mbas epifisie femorales in-
feriores, siendo raras las excepoiones. 
HECKER en su serie s6lo hall6 tres casas de punta 6seo uni-
lateral. BROUARDEL observ6 lo mismo en-un recien nacido de 
ocho meses y medic y en otro a termino. PI~MISI GUELFI en un 
nino muemo a los cuatro dias de nacer (ciencuenta centimetres 
de talla y dos mil setecientos cuarenta gramos de peso) obser-
v6 un nucleo de un milimetro en una sola epifisis. En el caso 
ya citado de VOLTOLONI, uno de los puntas media 9~ y el otro 
8'7 milimetros. 
Las variaciones existentes en las dimenaiones del punto de 
BECLARD, no permiten asegurar por su conocimiento la edad de 
un feto o la super~ivencia de un recien nacido. Vanamente a~fr­
~:· insistentemente CASPER qll:e un punta de un :ihilimetro indi -
da una gestaci6n de treinta y siete a treinta y echo semanas 
de t;estaci6n. El mj_smo valor he.y que conceder a las afirmacio 
nes de este au~or y MILDNER de que las dimensiones de seis mi-
--
limetros, y con mas razon las superiores, permiten presumir o 
asegurar la supervivencia del recien naciqo. 
De todas las consideraciones que llevamos hechos se deduce 
que el punto dw BECLARD conserva un gran valor medico-legal, 
pero que carece del valor absolute ~1e se le viene confirien-
do desde las primeros taabajos de BOFITd, CASPER, MILD~lliR, OLLI-
VIERS, de ANGERS. 
La presencia de dibho punta indica, si no el termino de la 
gestaci6n, si una ~poca muy vecina al mismo. En pa~tivular un 
punto voluminoso de sesis a echo milimetros indica un embara-
zo avanzado, no siendo posible, por lo demas, sentar con bases 
cientificas ciertas una proporci6n dete1~inada entre las di -
mensiones de dicho punto y la edad extrau~erina del feto. 
La ausencia del punto de BECLAR cuando faltan los demas ca-
I 
racteres asignados al nacimiento a termino, da testimonio en 
contra de este 'ultimo. Por el contrario, su ausencia no basta 
para invalidar la hip6tesis del nacimiento a termino cuando ee-
te descansa en otros caracteras ciertos. 
Resiste dicho punta a la putrefaci6n de un modo notable, 
circunstancia esta que permite averiguar la edad uterina apro 
ximada de un feto, aun &allandose en fase avanzada de descom-
posici6n. Asimismo ~uede proporcionar datos valiosos en aque-
llas circunstancias en que no queda del ca4aver mas que al -
gunos restos y entre ellos el femur. Asi, OLLIVIER de An-
gers examinando los restos de un nino hallado en una letrina 
y transformado en apipocira , hall6 un nucleo de osificaci6n 
de color moreno y de un diametro de ocho mm. En otro caso en 
que se hallaron restos de un nino en una chimenea,no existia 
punto de osificaci6n en la extremidad inferior del f~mur • El 
informe pericial emitido por dicho autor expresaba su opi -
ni6n de que en el primer caso el nino habia vivido algunas 
semanas fuera del utero, en el s egu.ndo por el oo ntrario no 
habia llegado a terminar. 
BROUARDEL, llamado a examinar un miembro inferior izquier-
do hallsdo en ·el Sena, lo encontr6 putrefacto y transfor-
, 
mado en g-asa de cadaver; sin embargo el punta de BECLARD 
pudo caracterizarse perfectamente. 
Lo osificaci6n de la extremidad.auperior de la tibia, ea 
considerada juntamente con la del f~mur, como un signo de ma-
dured ~el fete, siendo ya ~isible en los ultimos dias de la 
vida intrauterina. 
ADAIR y SCAMMON' , del examen de quinientos sesesnta y ocho 
casas, deducen que el nucleo epifisario superior de la tibia 
aparece poco despues que el nucleo de BECLARD: en el novena 
mes lunar estaria/Presente, en el 6.0 '/o de los casos, y su fre 
cuencia aumenta r~pidamente durante el d~cimo mes, hasta lie-
gar al 75% en la ~poca del nac~miento. 
TOLDT y HAnN le encuentran mempre en primer mes de la vi-
da, y su forma, que es lenticular haste. el final del primer 
afio, sufre, a partir del seb~lndo, un crecimiento, que le mo-
dela en su forma defini ti va.. Segun HAAN la longi tud de este 
nucleo epifisario en ninos de ocho anos as de 6 em. y su 
altura de 1'4 em. 
I 
La mayor frecuencia en la ~poca del nacimiento del nucleo 
de BECLARD en comparaci6n con el nucleo epifisario superior 
de la tibia hace que a la presenc1a de este 'ultimo, se le 
conceda mayor importancia para ·el diagn6stico de la madurez 
fetal. Segun ADAIR y SCM~~ON la ausencia del nucleo epifisa-
rio superior de la tibia no acusa la madurez del feto, pero 
su presencia indica en la proporci6n de cinco a seis, que el 
I fetoha ~obrepasado el novena mes lunar. 
La patela, se osifica siempre despues del nacimiento. Al 
principia del cuarto roes de la vida intrauterina, el esbozo 
cartilagi.noso de la r6tula ya ha adquirido casi por comple-
te todas las caracteisticas morfol6gicas del huero del adul-
to. En un memento determinado del periodo de la vida compren-
dido entre los dos y cinco anos a.proximadamente, se ve apa. -
I f 
recer en su interior un nucleo oseo que se extiende en todas 
4tBecciones aunque mas r~pidamente, hacia la cara profunda . 
que hacia la superficial; el desarrollo dela r6tula no ter-
mina hasta la pubertad, segun afirman GRAY y PIERSOL • 
La patele, es el elemento oseo mas variable de la rodilla. 
Algunas veces parece for.marse por la uni6n de dos centros 
que, caso de no llegarse a fusionar dan lugar a la llamada 
'' du.plicaci6n de la r6tulau o " pa.tela bipartite." que en el 
examen roengeno~6gico puede dar lugar a confusi6n con frac -
turas. 
Es de notar que la r6tula aparece situada frente a la li-
nea epifisaria, y que esta posici6n relativa parece que no 
cambia durante sud esarrollo. Hacia los catoroe a.fios , la 
patela da la impresi6n de haber alcanzado su completo desa-
rrollo 6seo y decimos que da la impresi6n porque es di:Bicil 
asegurar cuando este hueso alcanzao su tamaflo definitive. 
La r6tula es considerada por la mayoria de los autores 
como un sesamoideo desarrollado en el espesor del cud.driceps 
I 
femoral , en virtud de los roces de dicho tendon contra la 
extremidad inferior del f~mur. Esta interpretaci6n parece ser 
que no esta de acuerdo con las .tnve;.:;tigaciones de anatomia. con 
parada realizadas por ~Ule • DE JRIBSE. Esta autora lleg6 a 
la conclusi6n de que la r6tula considerada en la escala ani -
mal ofrece un desarrollo muy variable y sin ningura relaci6n 
con la fisiologia de la locomoci6n. En su sentir, la r6tula 
forma parte, juntamente con la tibia y el peron~ del esquele-
to de la pierna, el cual se compondria primitivamente de tres 
radios: el interne o tibial , el externo peroneal y el inter 
medic, llamado tambien "intermediurn crucis" • En el proceso 
avolutivo los dos primeros llegarfan a consituir la tibia y 
el peron~ mientras que el tercero , siguiendo una -evoluci6n 
progresi va desaparecera por complete en su parte med:i.a, mien-
tras que los extremes, perisistentes daran origen, el inferior 
a.l "os trigonum de BARDELEBEN " (sol dado a J.a. ca.ra posterior 
del astragalo) y el superior, ala r6tula. 
--. - --·~ ~·. 
La r6tula seria pues un hueso antiguo en vias de regresi6n 
y ello explicaria segun DE VRIES la raz6n de porq~e dentro 
de una clase o en un orden dado, las mayores r6tulas pertene-
cen a sus representantes mas antiguos; ~ste tambien seria el 
motive de su mayor desarrollo en las especies extinguidas que 
en las actuales. 
Esta sugestiva teoria no esta empero libre de cr!tica y 
asi ENRIQUE VALLOIS en un trabajo sobre el valor morfol6gico 
de la r6tula, no duda en volver a la antigua teoria que hace 
de este hueso, un sesamoideo desarrollado en el tendon del 
cuadriceps • Por nuestra parte, tampoco aceptamos esta idea 
evolutiva, y al exponerla s6lo prete~1demos recoger toda la 
bibliograf!a relacionada con el motive de nuestra tesis • 
For otra parte, los trabajos de BERfiAYS , ye. cit*do~(l.818) 
nos ensefia.n que la r6tula no se desarrolla en el t e ~1d6n del 
cuadriceps, sin6 muy por fuera de ~ste, de un esbozo esquele-
t6geno reformado e independiente. Efectivamente el pequeno 
esbozo de la patela en embriones de tres em, se encuentra se-
parado de la superficie anterior del extreme distal del fe -
mur por una zona estrecha e intensamente coloreada; por de-
lante de ella pasa el tendon terminasl del musculo cuadriceps 
sin unirse con la r6tula, cono maD tarde sucede. 
En ciertos mrunifeos, y , tambien en algunas ocasiones, en 
el ·hombre, se llega a bosquet@.r una se2,unda r6tula. superior 
e el tendon cua.dricipital , y con el misrno valor morfoll5gi-
co que la inferior • Este hueso esta situa(io en el centro de 
unas fo:crnaciones fibrosac que dependen en su mayor parte del 
cuadric~pa y que constituyen el ligamenta anterior de la r6-· 
tula; es hn hueso sesamoideo. Te:·,emos qui el ej empo de una 
inserci6n muscular cornpleja adoptada a una doble funci6n:i mo-
triz, es decir activa, y funci6n articular, o sea funci6n pa-
si va ( TESTUD) • 
Modernamente, ha variadc un tanto el concepto que se tenia 
sobre la sibnificaci6n morfol6gica y funcional de hueso ~otu-
liano • Haste. hace muy poco tiempo se venia conside:-ca.ndo 
a este hueso como un elemento esencial de la rodilla, cual -
quiera que fuese el valor funcional a ~1 concedido. BRUCE y 
WALtvT.SLEY consideran a la r6tula como un media de fij eze. y 
uni6n del tendon del cuadrioeps; LOCKART le da el valor de 
un medic de fijeza. y uni6n del tendon del cuadriceps;. otros 
a.utores, siguiendo a JONECE~ le estiman como un bloque fre-
nador de los movimientos de hiperextensi6n de la rodilla, no 
faltando quien le l1aya atribuido la finalidad de ~na polea 
qqe, al levan tar el tend on del cuadric~ps y ma.ntenerlo en el 
eje de la articulaei6n, aumentaria. el poder de contraci6n de 
aquel m11sculo (HERZ:MARK) • 
BRomKE insiste reiteradamente en su opinion de considerar 
a la r6tula como ·una consecuencia de la filogenia y que , per 
consiguiente, no tiene misi6n al~Ana que cumplir; en apoyo de 
su afirmaci6n dice que la estirpaci6n de la r6tula ' mas que 
reducir la potencia de la rodilla., en real idad la aumenta. 
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WATSON - JONES revisa la antom:!a y afirma que no es un 
hueso situado entre el cuadricep* por arriba y el tendon ro-
tuliano por abaj o; el musculo cuadriceris no se insert a en el 
borde superior de la r6tula sin6 en la tibia por medic de un 
tendon que pasa por delante y a los lados de este hueso no 
I 
menoscallandose por este motive la potencia funcional del mua 
culo con la estirpaci6n de la r6tula. 
Desde que HOFFA y SCHLATER propumeran la e~ploraci6n 
radiografica como tecnica capaz de confirmar la existencia de 
una lesi6n del cartilage semilunar por exclusi6n de otras al-
teraciones patol6gicas de la rodilla, y muy especialmente de 
las de naturaleza 6s~a, dicho proceder ha alcanzado gran di -
fnsi6n y relieve constituyendo en la actualidad un medio com-
plementario de diab~ostico revelador de multitud de procesos 
morbosos, tales como la osteocondritis disecante, cuerpos li-
bres articulares, artrosis deformantes y lesi6n de los liga 
m9ntos cruzados • 
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No obstante, la radiografia corriente contribuye en esca-
so grado a la orientaci6n y diferenciaci6n diagn6stica de 
aquellos procesos articulares que, como las lesiones menisca-
les y de los ligamentos cruzados hacen aguzar al maximo, los 
datos de observaci6n y exploraci6n del clinico. Los meniscos 
en estado de complete normalidad son transparentes a la ra -
diografia directa, y, por tanto, invisibles, excepto en los 
cases de calcificaci6n, eventualidad rara por otra parte uni-
camente observable en sujetos de edad avanza.da, en los cua -
les el menisco puede proyectar una sombra mas o menos depsa 
en la interlinea articular. 
Sin nagar la posibilidad, admitida por algunos autores co-
mo SCI!APIRO , HILGENREI~mR, BORSOTTI , de un dep6sito de sa -
les calcicas en el fibroceatilago semilunar hay que reconocer 
que esta contingencia es sumamente rara, no llegando al 25 ~' 
segun TOBBLER, el ndmero de estes hallazgos positives, cuya 
g~nesis es Jlesconocida., aunque verosimilmente sea mas coati -
tucional que tra.umatica. ~a. experiencia de MULLER parece 
hablar en el mismo sentido ya que en una ntunerosa serie de 
ra.diografias solamente en cuatro pudo hallar sefiales de mani-
f:Lesta calci:ficaci6n meniscal, no oo rrespondiendo ninguna de 
ellas a individuos j6venes, que son ciertamente los que pagan 
un tribute mas considerable a la patologia meniscal. 
La visua.lizaci6n dj_recta de los ligamentos cruzados tam -
bien resulta empresa imposible en los radiogTamas ordinaries, 
no hallandose alteraci6n alguna en los cliches de aquellas 
rodillas que presentart lesi6n exacta.mente local izada en los 
mismos. Tanto es asi, que los traumatologos para poder evi -
I denciar esta.s se han visto obligados a estudiar sit,nos radio-
gr~ficos indirectos asi, por ejemplo, FELSENREICH, en una mag-
nifico trabajo publidado en 1.934, expres6 su opini6n de que 
la lesi6n de los ligamentos cruzados de una antiguwedad no in-
ferior a un afio, se puede reconocer indirecta.mente por la 
existencia de eminencies o depresiones anormales o de proce-
sos deformantes locali~adoa a nivel de la escotadura inter-
condilea en la espina de la t-ibia. Esta.s al teraciones serian 
exponente de la consecuente movilidad anormal entre la super-
ficies articulares~ ya que aquella al permitir el frote de 
los condilos sabre la eEVina tibial, provocan dichas deforma-
ciones. 
H~bida cuenta de la imposibilidad que existe en la practi-
ce. para poder visializar los elClnentos anat6micos de le. a.r-
ticulaci6n, se pretendi6 llegar a. atal demostraci6n c olocando 
la rodilla objeto de estudio en determinadas posicionee. Asi 
BITT~EA crey6 conseguir la visualj zaci6n de los meniscos, aso-
ciando a una flexi6n de 1602 un ligero components en valgo, 
m~s ya puede comprenderse que, a.un cuando esta maniobra die-
se resultados positives, unicamente podria realizarse en aqua 
llas articulaciones con marcada laxitud capsular y ligamenta-
sa. 
Pecos anos despues, en 1.938, NORDHE~~ b u~ expresa a su opini6n 
de que era posible evidenciar radiol66~camente los meniscos 
sin necesidad de recurir a la utilizaci6n de medias de con-
traste,sin mas que crear simplemente un cierto grado de vacio 
dentro de la. articulaci6n mediante la realizaci6n de movimien 
tos extremes de flexi6n-extensi6n. Bste procedimiento seria 
capaz de conseguir un 70% de resultados positivos en rodillas 
normales, pero no podria aplicarse a la articulaci6n enferma, 
por resultar escesivamente tralunatica, y despertar escesivos 
dolores~ imBsenes de la porci6n externa del menisco y de las 
partes blande.o periarticularef; habria1 sido conse5-uidas (BO-
BRIE y COLOMBIER ) recurriendo a parecidos arti:ficios. 
~1 sentir de RITTER , el menisco s6lo resulta visible en 
1 0 radiografia directa cuando es asiento de alteraciones es -
tructurales por 1+-ayor opacidad que 'sta.s le donf'ieren. 
Se exp1ica ante la infructuositiad de tal·es tentativas que 
los tranmat6logos penss_sen en la 1ntroduci6n de medios de con 
trazte dentro de la cavidad a:c'ticular, como medio de proyec-
tar en radiograf!as las formaciones anat6micas intraarticula-
res. 
Loe prirueros encayos fueron reslizados en 1.905 por VON-
WOL~wffiERG , VERNDORF y ROBINSON, y en la actualidad el ndme-
ro de trabajos realizados sobre esta materia es copiosfsimo, 
estando orientados todos ellos egun al.:;una de las tres ca.u -
sas siguientes: 
a.) Introducci6n en la cabeza articular de subst1111cias 
trans:9arentes a los rayos X, como los gases, los cuales al 
difundirse entre las formaciones anat6micas harian visible 
los contornos de ~stas por tener·menos den~dad; son los ~e­
dios de co ntraste pes;ativos. 
~) Introducci6n de substancias opacas, las cuales al de-
posi tarse sobre la superficie de aquellas las harian resal -
tar con mayor nitidez ; son los medias de contraste negati -
vos. Por "\Utimo 
c) Procedimientos mixtos, usando simult4neamente medics 
positives y negativos (m~todo a base de contrastes combinadoa 
Las im~enes radiObT~ficas que se obtienen durante el de-
sarrollo de las apifisis de la rodilla a partir de sus pun -
tos de osificaci6n varian con la edad del sujeto. 
Hasta el aflo de edad, la radiografia muestra las epifisie 
femora~ y tibial ampliamente separadas a nivel de la interli-
nea articular, con sus contornos a~penas esbozados y separa-
dos de las diafisis respectivas por la presencia de una ban -
da clara mas o menos lineal de dos a tres mm. de ancho, cons-
tituido por e1 cartilage de conjunci6n. La r6tula no es visi-
ble. 
I 
~ el momenta del naciiniento, el nucleo epifisario inferio 
del femur tiene forma global, y algunas veces ventricular, es 
decir aplanado de abajo a arriba • 
~ n la aadiotrafia de un nino de tres afios de 6dad, las 
epifisis tibial y femoral se visualizan en una etapa m4s avan 
zada de su desarrollo, aunque sus contornos se observan~n~ 
pletamente • A esta edad aparece el punto de osificaci6n que 
dara origen a la cabeza del peron~. La r6tula continua invi-
~ible aunque en algunos ca.sos se observa un pequefio punto. 
La radio<'.:·,rafia de un nino de ocho a diez afios de edad pre-
santa tod:.::u=_: las epifisis de la rodilla, completamente delimi-
tadas y en plene proceso de osificaci6n y separadas de la di' 
:fisis por el cartilage de conjunci~n que aparece en las peli-
culas como una banda clara de lineas mas o menos netas. La 
r6tula esta perfectamente delimitada y eA plena pro~eso de 
osificaci6n. La amplitud de la luz articular ha disminuido, 
asemej ar1dose a la del a.dul to. 
La imagen radiografica de la rodilla de un adolescente en 
proyecci6n frontal, es id~ntica a la que hemos descrito en 
el nino de diez afios, mientras que la de perfil muestra la 
osificaci6n de la tuberosidad anterior de la tibia. Su for -
maci6n ha dado motive a interesantes controversias; e.si, 
mientras unos autores sostienen que se origina en un s6lo 
punta otros afirman que son dos los que intervienen. Esta 
ultima hip6tesis es la que actualmente se acepta. Segun ella 
se forma a partir de dos nucleos, uno Apofisario y otro epi -
fisario; el primero aparece entre los siete y los ·once enos 
de edad, en una lmnina cartilaginosa eituada hacia la parte 
~terior del cartilage interepifisario ; y el epif'isario apa-
rece entre los diez y los trece anos bajo la forma de una pro 
longaci6n inferior de la ~pifisis tibia1 que avanza. por enci-
ma del nucleo epifisario. 
Estos nucleos se sueldian de la siguiente manera.: el apofi-
sario se une a la diafisis, y despues el epifisario, proper 
cionando en este memento una ima5en radiografica particular 
que los autores comparan con el hocico de una liebre. 
Los neumoartrogramas de rodilla obtenidos en proyecci6n 
frontal permiten reconocer la existencia de ambos extremes 
an la hendidura articular, de una lengueta cuneiforme de co 
lor gris unifrme y de tamano variable, que corresponde a la 
proyecci6n radiol6gica del fibrocartilage semilunar. 
La base de la cufia maniacal establece contacto con el 
manguito fibrosa capsular y se continua con ~1 sin transi -
ci6n alguna en la mayoria de las ocasiones. ~u vertice se 
introduce a mayor o manor profundidad en el interior de la 
hendidura articular para aproximarse o llegar,-como quieren 
t 
algunos- , a las proximidades del espacio inte~condileo. 
cle venia considerando enta imagen como la sombra produci-
da por la secci6n transversal del cuerpo del menisco, negan-
do la mayoria de los autores toda participaci6n en ella de 
las astas meniscales, habida cuenta de su menor densidad. 
En todas las descripciones s~hace menci6n de unas camaras 
a~reas que separan lo~eniscos de las superficies articula-
res, excepto al nivel del menisco medial, donde ordinariamen 
te se reconoce que no existe el espacio clara intrameniscal. 
El espacio hom6logo del lado externo adquiere, por el contra-
rio, un desarrollo bastante considerable por la existencia en 
esa regm6n del ~ ojal capsular que d' paso al tendon del me-
nisco popli teo. No fal,tan aut ores que niegan la presencia 
de:,·· camara a~raa en los dos lados • 
Las minucioaas e interesant•s investigaciones anatomopatio 
16gicas de la escuela argentina hari conseguido poner de mani-
fiesto in~eresantes detalles radio5~aficos, que modifican con 
siderablemente la descripci6n clasica. 
LAGIMASINO y DEL L.AGO demuestran, en efecto, que la som -
bra homogenea. conhue se proyecta cada uno ce los fibrocartila-
g.--..s f)emilunares se descompone en los si5'11ientes elementos: un 
tri&lgulo externo, de un centimetre de longitud, que corres-
ponde a la secci6n transversal del punto meniscal,y dos len-
guetas, de las cuales una, se introduce en el ~Sspacio articu-
lar, llegando hasta la espina tibial, la otra, que no siem -
pre es visible, se proyecta hacia. a.bajo y hacia adelante pare. 
terminar en l~arte media del platillo tibial correspondiente. 
De estas dos leng~etas, la primers proyecta el haste. poste-
rior del menisco, y la otra, el asta anterior del mismo. 
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Normalmente, existe una camara de aire por encima de la 
cuna meniscal, contrariamente a la opin16n de ciertos autores 
que s6lo la describen por debajo del menisco. 
Por lo comun, losmeniscos se continuan insensiblemerite con 
la capsula y sdlo en al{~unas ocasiones quedan separados de 
ellas por zonas menos densas; este hecho obedece unas veces 
a. difE=;rencias de es;pe8or (meniscos densos y cppsula. fina. y 
l~~a) , pero en otras, se debe a la superposici6n de la som 
bra .de bolsac; serosas posteriores muy sedarrolladas, al per -
fil del menisco, como sucede en el lado medial de la articu -
laci6n. Para el caso del menisco externo, su despegamiento de 
la casula, reconoce como causa la presencia del oJal capsular 
que da paso a.l musculo polpliteo • 
Estas dos 1..~1 timas circunstancias nos explican adema.s la 
diferencia de amplitud de los fondos de sado supra e inframe-
nisce.les, mayores sin ningun g~nero de dudas en el lado ex ~ 
terno y permi te negar la existencia del replie6JUe llinollJial des 
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crito por &gunos autores en sus estudios de los artrogramas 
de rodilla obtenidos mediante la utilizaci6n de medics de con 
traste positives. 
En el sector central de la hendidura articular se distin -
g1Je una sombre. trian5-ular extendida desde la eBpina tibial 
a1 espacio intercondileo; corresponde a los ligamentos cruza-
dos, siendo su visualizaci6n mas perfecta .en las peliculas 
obtenidas con rodillas semiflexionada , se~un la norma tacti-
ca propuesta por FICK • 
~a mayoria de los au~ores no admiten la posibilidad de di 
I ferenciar la participaci6n que en la constituci6n de esta 
sombra toma cada uno de los lj_gamentos cruzados y la descri-
ben como poseedora de tonalidad irreb~lar, tefiida de distin -
tos matices. 
Los autores argentinas a los que no~emos referido varias 
veces, se pronuncian en contra de esta interpretaci6n procla-
mando que la tonalidad de las sombrae de la imagen de los 11-
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gamentos cruzados es uniforme, desprovista de zonas aerola 
res y que acaso sea mas pronunciada en la parte central que 
en las latera.les. Consibruen demostrar asimismo el heche de 
que la estrdpaci6n de uno de los ligamentos citamos modifi -
, 
ca la citada sombre. en el sentido de desaparecer en esta, un 
sector triangular de vertice apoyado en espinal tibial, cu -
ya base se extiende desde la parte media de la escotadura in-
tercondilea haste. el borde correspondiente de dicho espacio. 
Los li-gamentos cruzados,no superponen su sombra a. la de 
los cartilages semilunares sin6 que, antes al contrario, exis 
te entr·e ellos un espacio claro de £erma. irre(:)-rularmentekua -
drilatera, limitado por arriba y por abajo por las superficies 
articulares, por fuera por el borde superior del aata meniscal 
posterior, en el memento en que esta zona cruza la interlines 
y, por dentro, por el borde del ligamenta crttzado de lar6tula. 
En las proyecciones de perfil, no se visualizan los liga -
mentes cruzados, o a lo sumo y en co ntade.s ocasiones, solamen-
te la base del ligamenta cruzado anterior en su inserci6n 
tibial. 
La imagen meniscal observada en este tipo de proyecci6n 
ha sido interpretada muy distintemente por las diferentes es-
cuelas. Algunos autores admiten la posibilidad de visus.lillar 
tanCo las astas anteriores como las posteriores de ambos me -
niscos, prese~tando estas ultimas un tam~qo variable en rela-
ci6n a la naturaleza del contacto establecido entre la rodi-
lla y la plaza radiogr~fica, de tat forma, que es el menisco 
maEi proxi.mo a ~sta, el que deste.ca COn mayor claridad. 
La escuela argentina (YALLS , PIQUE y KHOURY, LAG01~RSINO, 
y DEL LAGO, etc) rechazan profundamente esta concepci6n de -
muestran que la sombra triangular preespinosa que responde 
siempre y eualquiera que sea el apoyo de la rodilla, sobre la 
plaea del asta anterior del menisco interne, 11 no.' a mn}?ae ;as-
tas como hasta entonces se venia diciendo. Efectivamente en 
los artrogramas de perfil, no consi5~e verse el asta anterior 
· . 
. • 
del menisco externo por quedar oculta por la espina tibial. 
aacia atr's se visualizan las doe astas meniscales en po-
siciones variables se{~un el grado de laxi tud articular, re-
sultando muy dificil de diferenciar la correspondiente a ca-
da uno de los meniscos; a las e.stas pnsteriores corresponden 
efectivamente dos sombras triangulares que se continuan con 
la porci6n posterior del mangmito capsular. 
Algt1nos autores representan una oola sombra en el plano 
posterior de la articulaci6n, que corresponde al tendon del 
poj)JJ:!teo, el cual, por intermedio de un espol6n sinolrial, 
cruza el asta posterior del menisco externo. 
~a disposici6n mas arriba citada permite comprender el 
aspecto que presents la cavidad articular en el plene de fle 
xi6n de la articulaci6n. Los dos fondos de saco que la cap-
sula forma por detre1s de los c6ndilos, rewltan divididos 
.por las astas meniscales en dos pisos, supra e inframeniscal. 
En slgunas ocasiones se puede observar una comunicaci6n del 
fondo de saco inframeniscal lateral con la articulaci6n ti -
bio-peronea superior y con la balsa seross del biceps •. 
El paquete adipose y el ligamenta del mismo nombre s6lo 
se puede ectuadiar en las ra.diografia.s de perfil. Ocupan la 
zona angular c6ndil-tibial anterior , juntanente con el as-
ta anterior del menisoo interne, base del ligamenta cruzado 
anterior (en los contados dasos en que este a;2ta puede ser 
Zteconocido) y el tendon rotuliano. La estructura de aetas 
:formactones a.nat6micas es homogenea en la mayoria. de los ca -
sos, si bien es verdad que en algunas circunstancias pueden 
dSstentar un manifiesto aspecto aereolar ; el tarr1aflo delas 
mismas ~ria de unas radiogTafias a otra.s ampliamente. 
Por lo que reapecta a los elanentos retroca.psulares popli 
teos s6lo son visualizables en la proyecci6n de perfil aqae-
llas bolsas serosas que se abren e~ la art~culaci6n, y excep 
cionalmente (caso de sujetos delgado y con buen desarrollo 
tendines~ el tendon del semimembranoso a nivel de su trifur-
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caci6n , en marcada posici6n retrocapsula.r. A.l tendon del 
popliteo se observa a veces, en pomciones oblicuas y pasan 
do per su ojal capsular a nivel del te~cio posterior del me 
niseo externo. 
La sinovial es lisa, aunque en ciertas ocasiones, de una 
normalidad absoluta, puede presentar bridas sinoviales • 
=====-
11ATERIAL Y TECNICAS 
===================== 
Hemos utilizado para el estudio del desarrol~o de la ar 
ticula.ci6n de la rodilla humana., una serie de veinte embrio-
nes procedentes de la colecci6n del Institute Anat6mico Sie-
rra , cuya distancia apico-caudal oscilaba entre los quince 
y trescientos cinc11enta milimetros. Realizamos secciones 
serj_adas, sagitales y t.rontales, de las rodillas de·los mis-
mos, previa inclusi 6n en :parefina ;:;r 16gico deealci.ficaci6n 
mediante la acci6n del 'acido n:!trico al 10 % de a.quellos 
I 
embriones que, por su edad, tenia.n un tejido oseo lo sufi -
cienternente desarrollado para no permitir el corte, a la cu 
chilla del microtome. 
Los cortes histo16gicos fueron pega.dos sobre los portas, 
emple~1do una tecnica muy utilizada en el Departrunente de 
Histolog:la de la Facultad de Medicina de Valladolid, consis-
tente en introducirlos en agua gelatinosa , medianamente 
templada para evitar la fusi6n de la parafina que lleva. 
ta. coloraci6n de los mismos fu~ obtenida par el clasico 
procedimiento de la hematoxilina-eosina • 
Para el estudio particular de la estructura del menisco 
hemos utilizado los fibrocartilagos de las rodillas m's pro-
ximas al termino (embriones de 180, 190, 230 y 260 mm. ), 
asi como los de ninos recien nacidos, efectuando la tinci6n 
de lac; secciones :1orizontales y tra1 sversales de aque1los, 
mediante, las impregnaciones de la escuela histol6gica espa-
nola y muy particu1armente , la t~cnica de V. JA!ONERO, que 
tan magnificos preparados proporciona , no s61o de los ele-
mentos nerviosos, sin6 tambien de los tejidos conectivos. 
Las microfotografias que acompafian al presente trabajo, 
fueron obtenidas con objetivo lupa y otro de x 18. 
Para el estudio neumoartrmmTadiol6gico de la rodilla del 
lactante~ fueron utilizados los cadaveres de cien nifios pro-
oedentes del Orfelinato Provincial; la insuflacci6n de adre 
en la cavidad articular, ~-a obteniamos utilizando una simple 
pera de RICiiARDSON conectada con una aguja de las utilizadas 
en veterinaria para punciones subcut~neas ; penetr,bamos con 
la at511ja, ya e. nivel del fondo de saco subcuadricipi tal, ya 
medial o lateralmente con relaci6n a la r6tula, y suspendiaa 
mos la insii.flaci6n de aire cuando aquel mostraba una tensi6n 
elastica equilibrada con una dilailaci6n de la pera que dis 
tendiese medianamente la malla de hilo que la envuelve; no 
retirabamos la aguja de puncion para evitar el escape del a1 
re por el orificio de punci6n. 
Las radiografias fueron obtenidas en placas carentes de· 
la pel:!cula de refuerzo, con objeto de conseguir mayor resal 
te en las estructura.s, y las proyecciones utilizadas fueron 
indistintamente· la ventrodorsal , la lateral, y la posici6n 
de FICK , esta Ultima tan valiosa, cuando se trata de visua-
lizar los ligamentos cruzados. 
Con la finalidad de hacer una ~Aentificaci6n precisa de 
las sombras que se observan en el neumoartrorradiograma, he-
mos obtenido radiObTafias despues de haber hecho la esttrpa-
ci6n de cada una de las formaciones anat6micas intraarticula 
res, siguiendo en esto la pauta iniciada por LAGOMARSINO y 
DEJJ LAGO. 
Asimismo_y con el obJeto de hacer un estudio comparative 
sobre la bondad de los distintos procedimientos utilizados 
actualmente para la obtenci6n de radiograf:!a.s con contras-
ts, obtuvimos algunas previa i~troducci6n. combinada en la 
cavidad articular de aire y <tio:sido de to rip ,suspensi6n co-
loidal a base de torio preparada por la industria alemana • 
. 
Finalmente hemos conseguido al5~nas radiObTafias estereos 
c6pl;cas utilizando la pauta de colocar el tubo a 70 em par 
encima de la rodilla inmovilizada al ma.ximun y de desplazar 





Embri6n de 15 mm. 
Las yemas de las extremidades inferiores aparecen como 
unos pequefios relieves constituidos de dos condensaciones de 
mesenquima, revestidas de epitelio tegumentario, De las dos 
condensaciones citadas, la que sigue el eje mayor de la ex-
tremidad represents el escleroblastema en una fase svwasada 
de su evoluci6n, y la perif~rica constituye el mioblastema. 
El examen con pequefios 2umentos de las secciones sagitales 
de las extremidades permite reconocer efectivamente la exie9 
tencia en la linea axia.l de dos nucleos esqueltSticos, que en 
la reg~6n correspondiente a la futura rodilla, se hallan sa-
parades por los vastigios del primitive escleroblastema que 
constituyen el llamado disco o mesenquima inter.medio. 
Los nucleos sefialados representan los extremes proximal 
de la tibia y distal de femur, y eon alargados en el sentido 
de su eje mayor, inclin~ndose uno hacia otro, de tal for -
ma que dibujan una figura angular cuyo vertice mira hacia 
el ectodermo. En la zona correspondiente al v~rtice de es-
te 'ngulo se encuentra una masa de tejido mesenquimatoso 
monos delimi tada que las a.nteriores y que ··represents. indu 
dablemente el esbozo de la. r6tula. Por delante de este es -
bozo se distingue una linea menos intensamente tenida que 
le circunda y que es la primera manj_festaci6n tiel espacio 
periarticular que con absoluta constancia hemos hallado en 
los restantes embriones de la serie. 
A gran aumento y con objetivo de inmersi6n se reconoce 
en los segmentos esquelet6genos una estructura blastem' -
tica modificada ya considerablemente en esta ~poca del desa~ 
rrollo por el proceso de condrifice.ci6n. En el sene de una 
sustancia fundamental de car,cter bas6filo se hallan inclui-
das abundantes c~lulas de tamano eonsiderable y forma re -
dondeada o poligonal; el citoplasma de estes elementos ce-
-lulares aparece tefiido de un tenue color rosado y contierie 
unas finisimas granulaciones y un nucleo voluminoso, que 
I 
ocupa una gran area del terri to rio ci toplasmico. .~ confi-
guraci6n del nucleo celular es extremadamente v~able aun -
que con tendencia a ostentar aspectos vesiculosos y su estruc 
tura es perfectamente recognoscible , distinguiendose con 
toda cla.ridad la membrana nuclear, un nucleolo de forma re -
dondeada y una cromatina finamente dividida y de disposici6n 
pulverulenta. 
La estructure. descrita corresponde a los se5nentoa del es 
cleroblastema mas pr6xin1os al disco inteEmedio; en las zonas 
m~s alejadas de el, se encuentre.n nidos celulares en for.ma 
de Q'psule.s muy voluminosa.s "!l de forma esferoidal o pirifor 
.. 
me, cuya pared se halla senalada por una lenaa de marcado ca-
racter~as6filo. En el interior de cada c'pusla existe una 
celulas de dimensiones in~eriores a la de aquello, por cuyo 
motivo e xiste entre la celula y la superficie interior de la 
c•psula un espacio claro bastante extenao. El citoplasma de 
esta.s celulas es intensamente eosj.nofilo y presents. un fino 
granulado; su nucleo es vesiculoso y contiene bastante croma· 
tina p1I1veru.1enta. 
Rodeando a las piezaEJ cajrtila.ginosas y en intimo contac -
to con ellas se encuentra una cape. mesenquimatosa muy densa 
3r de apetencia tintorial f'ra.ncamente eosin6fila, particular-
mente en los estratos mas profundos. Este ~nguito mesenqui 
mal esta constituido por celu.las de forma alargada, dispues-
tas de tal forma que sus ejes mayores se disponen paralela -
mente entre si y tambien paralelamente a las superficies es-
0ueleticas. El citoplasma de estos elementos celulares es 
eosin6filo y contiene algunas granulaciones; el nucleo es 
alargado en la direcci6n de la celula, contiene un nuoleolo 
y la cromatina se halla dispuesta en forma de finisimQs 




El revestimiento cuya descripci6n acabamos de hacer se 
corresponde exactamente con la del de la zona oscura del dis 
co intermedio que figura en todas las descripciones clasicas, 
pudiendose admitir con RETTERh~, que este revestimiento ee 
el que dara origen a.l cart:!le.go de incrustaci6n y al"peri-
condrio, por estar dotado de una espec:!fica agilidad condr6-
gene. ; de e.hi que, mu;sr merecidamente, hays. recibido el nom-
bra de estrato pericondral. 
Entre dada uno de los estratos pericondrales y la masa 
propia de·l elemento Eequelet6geno correspondiente existe un 
estrato de c~lulas estructuralmente id~nticas a la$ de aque-
llos, de forma tan alargada y cuya orientaci6n es distinta, 
ya que ~stas se disponen perpendicularmente al eje longitudi 
nal de la pieza observada. En esta zona la sustancia funda -
mental posee caracter bas6filo • 
Las dos piezas cartilaginosas articulares estan separa-
das por una masa mesenquimatosa constituida ppr pequefias 
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celulas de protoplasma poco manifiesto y cuyos nucleos son 
globulosos y contienen cromatina en disposici6n granular. En 
algunos lug·ares, s e distinguen o~lulas en di visi6n mi t~sica. 
En las inmediaciones de los esbozos esquel~ticos se obser 
va le. existencia de grandee c ~lulas de aspecto f ibroso, cuyo 
citoplasma, estriado longitudinalmante, d' la impresi6n de 
continuarse de unas a otras; en algunos puntas, las mencio -
, 
nadas fibras se ensanchan para a.lbergar un nucleo muy volu -
minoso, de forma ovalada y pobre en m.ate1·ia croml!tica. Es_tae 
fibras son oblicuas con relaci6n a las pi~zas esqueleticas 
en la superficie de las cuales se implantan. Representan in-
dudablemente el primer estadio del desarrollo de los musculos 
periarticulares. 
~ n la regi6n correspondiente a la lin~a menos tefiida que 
rodea el esbozo rotulia.no, las celulas son mas escasas, se 
hallan SP.paradas por intervalos mas amplios y presentan ma -
nifestaciones atr6ficas. 
En los cortes frontales (microfotograf!as nUmeros 6 y 7), 
la extremidad superior de la tibia aparece bajo la forma de· 
un trif!ngn.lo, cuyo v~rtice truncado, colocado hacia abaj o, 
se continua con la diafj_sis tibial. La cara superior, o sea, 
la correspondiente a la meseta tibial, es aplanada y se con 
tinua insensiblemente con el mes~nquima intermedio. Por enci 
ma de la tibia se observan los doe c6ndilos femorales, de for 
ma ovofudea cuyo eje mayor se- diriee oblicuamente de arriba a 
abaj o y de dentro a fuera ; se . P.e:r-.n_:· revestidos de una ce.-
pa de tejido condensado, rico en nucleos • 
El espacio cornprendido entre los elementos esquelet6genoa 
esta ocupado por un tejido mesenquimatoso condensado en el 
aual se observa una parte central lige1·amente alveolar. Es -
te tejido adquiere una mayor densidad en las regiones corres-
pondientes al espacio que separa cada c6ndilo de la meseta 
tibial, siendo indudablemente el esbozo de los meniscos. 
EMBRION DE 30 1Jli. 
Como demuestran las microfotografias nums • 8,9,10,11,12, 
correspondientes a secciones sagitales seriadas de una de 
las extremidades de este embri6n, los esbozos esquel~ticos, 
e.largados en le. direcci6n del eje longitudinal del miembro, 
presenta una muy particular configuraci6n. El esbozo corres-
pondiente a la tibia presenta una manifiesta incurvaci6n en 
el sentido de aqu~l y el extremo distal del·f~mur aparece 
con una confii).:traci6n franca.mente redondea.da, aunque la ca-
ra articular se haya mas bien ligeramente aplanada. en algu -
nas secciones pr6ximas al plano medic de la articulaci6n·. A-
nalogamente a lo que ocurria en el embri6n anterior los dos 
ee5'1Uentos cartilat_:;inosos se inclinan uno sobre otro, forman-
• do un ~!lo'""Ulo bbtuso 3' aparecen envuel tos per un manb-ui to de 
tejido mesenquimatoso, mas dense y- de mayor riqueza nuclear 
que el observado en el embri6n de 15 mm. Perif~ricamente 
con relaci6n a las piezas cartilaginosas se encuentran los 
esbozos muscul~res en una fase mas avanzada del desarrollo, 
par~ticularmente los que se hayan en relaci6n con el esbozo 
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tibial • 
El estudio efectuado con mbjetivo de inmersi6n pone de 
manifiesto la mayor diferencia.ci6n estructure.l y,evolutiva 
existe:nte en los f.1egmentos esquelt§ticos , :pudiendose distin-
guir en ellos con destacada claridad, la siguiente ordena-
ci6n zonal: En las t1reas territoriales contiguas al mesen-
quima intermedio, que resaltan por su fuerte t~nci6n por la 
hematox:Lltna, se distinguen niaos celulares de contornos ne 
tamente se~alados per lineas tefiidas en azul q~e contiene 
cada uno, una c~lula de forma redondeada, provista de cite-
plasma eosin6filo y granular y de un nucleo vesiculoso, ri-
co en crom8,tina.. 
Dj.;;·.;:almente con relaci6n a esta zona, existe otra cons -
tit11ida par c~lulas de iguales caracteristicas pero cuyo ta-
mar1o es consideraolemente mayor, sobre todo el de las si 
tuadas en la reci6n central de las mismas, las cuales al 
adoptal~ un aspecto vesiculoso y poseer unas estructuras ex-
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' traordinariamente difuminadas, dan una imagen en :panal. 
En los estratos condro-pericondrales, el examen con el 
mismo objetibo revela la existencia de fonnaciones de tipo 
fibrilar entre los elementos celulares, los cuales poseen 
un citoplasma escaso y poco manifiesto. La riqueza nuclear 
de estos estratos es considerable. 
En el mes~nquima inte medic, la riqueza nuclear es tam 
I 
bien grande, los nucleos provistos de abunda~te cantidad 
de cromatina., se a.proximan fuertemente entre si, no distin-
b~iendose apenas el citoplasma celular. 
Las microfotografias nms. 11, y 12, correspondientes a 
cortes medioa-sagitales de la articulaci6n permiten apreciar 
una mayor laxitud d~l tejido a dicho nivel , y la existen -
cia de ptquefias lagunas irrebularmente distribuidas por el 
mismo, que le confieren ~specto aereolar • 
Los esbozos musculares han progresado considerablemente 
en su diferenciaci6n, y~ que ~~ora 2e pueden ~ercibir cla -
ramente fibrillas musclares primitives; sin embargo no apa-
recen todavia vientres musctilares o hace~ perfectamente 11 -
mitados. Entre las fibras se pueden observar aun,muc~ee ele-
mentos indiferenciados, de forma oval y limites poco claros. 
Los limites de los nusculos son indeterminados y. est~n cons-
tituidos por elementos fibrilares fusifonnes, paralelos en-
tre si ' crom6filos y provistos de nucleos alargados y ve -
siculosOf3. En estas primi tivas fibras musculares au.n no se 
observa huella alguna de la estriaci6n transversal. En los 
cortes frontales (microfotogTafias 12 y 13), de este mismo 
embri6n, la extremidad superior de la tibia y la distal del 
femur presenta la misma confit:>:ruraci6n que en el embri6n pre 
cedente, no diferenciandose a este respecto mas que per la 
prevalencia de tamano de los mismos a favor del embri6n que 
estudiamos en e~::tos mementos. 
El tejido mesenquimatoso que ocupa el espacio interesque-
letico es mucho mds claro y laxo, observandose en ~1 peque-
lias lab~nas rodeadas por las celulas del tejido. Los esbo -
zos meniscales aparecen major deSlindados que en el embri6n 
anterior. Los cortes m~s aproximados al plano posterior de 
la articulaci6n (microfotobTT·af:!a num. 13), rev elan la exis-
tencia de una hendidura artic~lar que ocupa el espacio in -
tercondileo que se prolonga edemas entre uno de los menis -
nos y el c6ndilo femora+ correspondiente. 
Se obse~~a, adem~s en estes cortes frontales, el espacio 
periarticular que se extiende sin intermupci6n por toda una 
cara lateral de la articulaci6n, y'que apenas se esboza en 
la otra regi6n lateral de la misma. 
EMBRION DE 40 IVIM. 
En este embri6n, ~os elementos esquel~ticos se encu~n -
tran separados por una hendidura. articular perfecta.mente 
marcada, como demuestran las microfotografias 14, 15, 16 , 
17 y 18 • La extremidad distal del f~mur se encuentra re -
presentada por una masa cartilaginosa. que tiene una fDDma. 
irret~ularmente ovoidea y cuyo eje mayor se dirige en san 
tido antero-posterior. La extremidad proximal de la tibia 
esta constituida por una masa cartilaginosa cuya auperficie 
presenta una configuraci6n distinta segun el lugar por don -
de la secci6n la interes6 • Asi se observa, en efecto, que 
mientras en los cortes parasagitales, (microfotogragias nums 
14,15,16, y 17) muestra una forma aplanada, en los que inte-
resa la articulaci6n en las proximidades ya de su linea me -
dia (microfotografias nums. 18 y 19) presenta una forma con-
vexa y puntia.guda, correspondiendo esta elevaci6n de la mese · 
ta tibial a 1a espina de dicho nombre. 
Ventralmente colocada con relaci6n a la epifisis femoral 
inferior se haya la· masa cartilaginosa de la r6tula confi -
g11rada en forma de meiia luna y con los extremes redondea -
dds. 
La capsula articular oo mienza por delante en la cara an 
terior de aquella epifisis, y, desde aqui, se dirige hasta 
' < 
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el extreme superior de la ~6tula, donde se detiene, descri-
biendo un trayecto algo sinuoso y ligeramente curvo de con-
cavidad postero-inferior. Partiendo del extreme inferior de 
la r6tu_la se dirige caudalmente para. terminar en el borde 
a~terior de la meseta tibial; esta ultima porci6n del man-
guito capsular ofrece la forma y textura de una masa de te -
jido conjuntivo laxo embrionario que se· introduce ligeramen-
te en el interior de la articulaci6n. 
~n el plano posterior de la articulaci6n, la capsula co-
mienza ig1)_almente en la extremidad inferior del femur y des-
de ~sta se dirige en busca del esbozo de la tibia, en el bor 
de posterior de cuya meseta tibial termina. El trayecto des-
cri to por este sec_,~mento capsular es tam bien c urvo, pero con 
la conca.vidad dirigida hacia adelante , como consecuencia-de 
la configuraci6n de la capsula, la hendidura articular emi-
te la::1 siguientes prolongaciones: 1§ I Una prolongaci6n 
p6Dtero-superior que pasa por detras del c6ndilo femoral; 
I' 
2~§ Una prolon~aci6n postero-inferior que llega a colocarse 
un poco por detra.s de la meseta tibial; 3~) una prolonga-
ci6n anterosnperior que representa el esbozo del f'ond:J de 
saco subcuadricipital ; la porci6n culminante de este fondo 
de saco no esta totalmente libre, sin6 que se observa en ella 
una SlJ.stancia de tipo areolar , de malla.s muy ancha.s en cu -
yas tra~~culas existen pequeilos cuerpos de forma ovalada y 
tefiidos en color azul, que putien ser nucleos de celula.s me-
senquimatosas en periodo de descomlJOsici6n. 
De1 punto de 1a meseta tibial donde se inser"ta la. capsula 
se ve desprender en las seccionc~s mediosagi tales, una haz , 
un cordon de forma regulermente cilindroidea, que dirigien 
dose oblicuamente hacia a.x·riba y aacia a.tr~s ' termina en la 
parte interior de la escotadura intercondilea, ensanchando-
se 11reviamente en forma de co no. (microfotografia nua 18). 
El t ra:recto de este haz es, en algunas secciones ligeramen-
te onduloso, y su textura no es uniforme, ya que mientras 
en la ma;yor :parte de su longi tud es bastant~ compacta, a 
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nivel de su inserci6n femoral, el tejido que le constituye 
es mucho ·mas laxo. Este fasciculo mesenquimatoso es el es -
bozo deJ_ ligarnento s.diposo. 
En los cortes parasagitales, los meniscos apa.recen seccio 
nados en toda su longitud adhiriendose intimamente la super-
ficie tibial, mientras que por el contrario, resulta ~repara­
do.del c6ndilo femoral correspondiente por una hendidura, pro 
longaci6n de la cavidad articular. En secciones m~s mediales, 
unicamente se seccionan sus extremes anterior y posterior, 
los cuales ofrecen el aspecto de tri~ng11los cruvilineos que, 
adheridos a la porci6n correspondiente del manguito capsular 
se introducen en el interior de la articulaci6n. A medida 
que en el estudio de los c~~tes seriados, nos aproximamos a 
laE partes centrales de la articulaci6n, se observa con ma 
yor claridad la existencia de una separaci6n; protresivamen-
te ma,s amplia, entre el menisco y la superficie tibial. 
La hendidura que separa el menisco del c6ndilo tiene 
forma semilunar, extendiendose en sentido anteroposterior a 
todo lo largo de la cavidad articular. La fisura que se in-
terpene entre la cara inferior del menisco y la supe1~icie 
tibial es mas pequena que la. precedente y tanbien menos an 
cha • 
Los liganentos cruzados, son perfectamente reconocibles 
en los cortes medios-sagitales (microfotografias nums 18 y 
19) • ~1 lit::,amento cruzado anterior se presents. como una 
potente cintilla fibrosa que, desprendiendose de la parte 
media de la superficie tibial, inmediatamente por delante de 
la espina de esta, se dirige oblicu~ente hacia arriba y ha-
cia. atras para terminar en la parte media de la escota.dura 
intercondilea del f~mur. Este ligamenta se encuentra colooa-
do por detras del ligamenta adipose y saparado de ~1 por te-
jido mesenquimatoso laxo. 
El ligamenta cruzado posterior de aspecto de bandeleta, 
arranea de la parte anterior de la epifisis femoral, y , des 
de all1, se dirige oblicuamente hacia abajo ybacia atr4sen 
busca de la meseta tibial. Entre este ligamenta y la capsula 
articular se interpone un tejido mesenquimatoso muy laxo y 
de aspecto areolar. 
Los musculos periarticulares, estan ya muy desarrollados, 
especialmente en la parte posterior de la articula.ci6n. El 
cuadriceps femoral se encuentra constituido por fasciculos 
basta;:J.te separados entre s:! que terminan en la r6tula. 
Observase en el plano anterior de la articulaci6n, entre 
la piel y los tejidos periarticulares, un espacio ocupado en 
aleunos lu5ares por restos de tejido mesenquimatoso. Este es 
pacio periarticular, alcanza un desarrollo m~s consideaable 
por delante de la r6tula y de la extremidad superior de la 
tibia (vease especialmente microfotografia num. 18). 
Los cortes frontales (microfotograf:!as num 20 y 21) de -
muestran claramente la prominencia que forma en la parte me-
dia de la meseta tibial la espina de la tibia. Por encima 
de aquella y a uno y otro lade de la espina tibialse distin-
guen dos masas cartilaginosas de forma rectangular que co-
rresponden a los c6ndilos femorales, y que se encuentran re-
vestidos de una capa de tejido fibrose. 
De la cara lateral de uno de los c6ndilos se desprende 
la c~psula que se dirige hacia la linea media de la e~ticu­
laci6n, contorneando la cara superior y la cara interna de 
este c6ndilo y dejando entre ella y el revestimiento fibro-
BO de ~ste , una hendidura. articular. Al l:iltrga.r a la parte 
I 
memia de la articulaci6n, la capsula se fusiona con una ma-
sa de tejido mesenquimatoso que esta colocada encima de la 
tibia a niv~l del saliente que represents la espina de este 
6rgano (ligamentos cruzados). A partir de este punto la 
c~psula se separa nuevamente de la tibia y dirigiendose ha-
cia arriba ter.mina en la cara superior de otro c6ndilo. Cada 
cpndilo femoral esta separado de la meseta de la tibia por 
un tejido conjuntivo l~~o. En uno de los c6ndilos, se obser-
va que este tejido esta mucho mE!E condensado en la parte ax-
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ter.na de la hendidura articular. 
Esta zona condensada tiene la forma de un tri4ngu1o de 
ansulos redondeados, con el eje~ mayor colocado horizontal 
mente y uno de los vertices miranao hacia la espina tibial. 
Por encima y por debajo de esta masa condensada de. observa 
un tejido mucho mas laxo. Obvio es devir, qua cada una de 
estas mase.s representa el e sbozo de un menisco. 
La c~psula al ponerse en contacto non los meniscos sa fu-
siona con ellos • 
Alrededor de la articulaci6n e xiste un e.::;pacio periarti-
cular en forma de hendidura que ocupa. las caras laterales 
y el plano ante:.r·ior de aquella; en la cara posterior se ex-
tiende un poco por detras de los c6ndilos, ·fal tando en la. zo 
na que corresponds al espacio intercondileo. 
El\ffiRION DE 50 !\,1M. 
Ln los cortes sagitales (microfotografias 22, 23, 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30 y 31 ) los elementos esquel~ticos, los 
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meniscos y la capsula presentan la misma disposici6n que en 
el embri6n que acabamos de describir. El fondo de saco su -
prarrotuliano es mu~,r })rofundo y se coloca par delante de la 
parte baja del extrema inferior femoral. El mtlsculo cuadri -
ceps, mas desarrollado consta de varios fasciculos fibroses, 
amplj_a.mcnte separados entre si, y terminan hundiendose inti-
marnente con el B egmento de la capuula coloca.do inmediate.men-
te por encima de la patela. Se observe los origenes femora-
les de los mtisculos ,.emeAos de un di verticulo de la cavidad 
articular que se introduce por delante del e;·emelo interne; 
e(lte diverticula repreeenta indudablemente la bolsa. ~-3erosa 
deJ. m.usculo ( micro:fotografia num 23) • El tendon inferior 
del semimembranoso .aparece ya perfectamente constituido ba-. 
jo &a. :forma de un manojo fibrmso que se inserta en la par-
te posterior de la extremidad superior de la tibia (micro:fo-
to.:_srafis.s num. 2tl, 25 y 26); un poco 1::·or encima de [;U in -
serci6n, este :fasciculo fibrose emite una ra.r.u.a secundaria 
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que se dirige oblicuamente hacia arriba y hacia delante , en 
busca del condilo externo del femur en el que termina. Las 
mencionadas microfotografias permiten distinguir con toda 
a.baridad la extstencia de una prolongaci6n de la hendidura 
' articular entre la. rama femoral del tendon inferior del semi 
membranoso, o li(..;;amento poj)liteo oblicuo, y el menisco late-
ral. 
La adherenc?-a existents entre la capsula articular y los 
meniscos, determine. la divisi6n de la cavidad articular en 
dos pisos, supra e inframeniBcales, perfectamente identifies 
bles. ~n uno de los cortes de la. serie, ligeramente oblicuo 
( mj_crofoto;grafia num 26) se aprecia la oomunioaci6n e·xis-
tente entre el piso infra.meniscal de la cavidad articular de 
la rodilla con la cavidad articular tibioperoneal superior. 
Los ligar:nentos crtzados (microfotografias 30 y 31) pre -
se'1+;atJ. la misma idsposici6n general que en el embri6n ante- <• 
riDr, unicamente a7it"2.cliremos que el extrema inferior del li -
... 
-113-
gamento cruzado :posterior se con:funden con el extrema paste 
rior de unala.e los me(~iscos • Por detr't:is de este lie:·amento se 
observa 1a existencia de un tejido canjuntivo mv,uy joven ti 
pic amen~ e embrionario. Ambos ligamentos crussa.dos quedar-.l sa-
parades entre ci 1 por una hendidura. 
£.1 ligamenta adipose, aparece bajo la :forma de un cordon 
de tejido condensado y de contornos mas precisos que, arran-
cando de la parte inferior de la cara posterior de la r6tu 
I 
la se dirige hacia arriba y hacia atras para terminar en la 
camanterior del extrema femoral. Toda la porci6n del caWum 
articular colocada por detr~s y por debajo del ligamenta 
adipose, esta ocupada por una masa de tejido conjuntivo em -
brionario dotado de una extraordinaria laxitud, que repre -
santa el esbozo del paquete adipose. La cavidad articular 
se halla completamente libra de tejido ale:,uno en la resi6n 
situada por encima y por delante del ligamenta adiposo. 
ET espacio periarticular encontrado en los primerosembrio-
nes de la serie, ocupa en ~ste toda la parte anterior de la 
articulaci6n, extendiendose desde el nivel correspondiente 
a la fosa supratroclear del femur hasta un poco por debajo 
del tubercula anterior de 1a. tibia. 
El examen histol6gico fino de cacla uno de las formacio-
nes ci tac1a:: ~evela la siguiente es-~ ru.ctura: La.....-s epifisis 
oseac que ·con·~ ribuyen a la formaci6n de la articulaci6n de 
·-· .. 
la rodtlla , asi como la r6tula, se encuentran constituj_df& 
todavia~or cartila{,O hialino. 
En la capsula se reco~oce con toda claridad la existen -
cia de dos est.ratos, uno superificial y otro pro:fundo. El 
estrato que limita con el cavum a.rticula.r esta constitui-
do ·par c~lulas cuyo nucleo, ovalado, se coloca paralelamen-
te a la superficie de la membrana; el citoplasma que rodea 
a estos nucleos no esta claramente dividido en territories 
celu·: ares. 
En el estrato superficial los nucleos son mas ·polimor -
:fos y estan orientados irregularmente, aunque ca.si todos 
ellos muestra2J. tendencia a orientarse siguiendo un trayec-
to paralelo a la superficie de la capsula. La separaci6n de 
. 
los des estratos capsulares resulta vaatante evidente. 
En el estroma fundam:::ntal que rodea. a los nucleos, no se 
I 
observan aun ili:ferenciaciones de tipo fibrilar; en cambio, 
se distinguen abundant s espacios vasculares , ocupados por 
una ::=~_ran. cantidad de (];16bulos rojos IDf.iduros y a.lgun que otro 
eritrocito nucleado( eritoblastos ortocrom4Sicos). Estos es-
pacios vasculares que no tienen parades bien marcadas en al-
gunos lugares ,hasta el punto de que dan la impresi6n de tra-
tarse de in:filtraciones aanguineas; por el contrario; en 
otras regiones se reconoce perfectamente sobre todo cuando 
los vases son seccienados transve~salmente, la pared de es -
tos espa-:;ios vasculares que se ve est~ censti tuida per cti-
lulas de tipo e-ndetelial. La distribuci6n de los vases de 
lfl. capsula articular no es uni:forme , estando mas vasculari-
zada su porci6n posterior. 
Los esbozos de los menisdos estan constituidos por 1Ln 
tejido muy condensado formado por c~lulas de nucleo redon-
deado o ligeramente oval; el protoplasma de estas c~lulas 
es muy poco marcado. Uo se descubre en los esbozos el manor 
indicio de vasos • 
Los ligamentos cruzados estan formados por una e,ran can-
tidad de c~lulas de ci tOI)la:Jma poco visible y de nucleos 
mu;r alargados que se colocan paralelamente al eje mayor del 
lie;amento. Todavia no se observan en ello formaciones fi -
brilares; Jor delante del ligamenta cru.zado anterior, el 
examen con objetivo de inversi6n, descubre una capa limi -
tante de aqq.el, constituida por un tejido muchisimo mas la-
xo, ~r e -, el cual se perci ben amplios espacios vasculares, 
repletos de gl6bulos rojos , maduros o de hematies en fase 
de eritroblastos ortocromaticos y cuya pared esta constitui-
da por una capa de celulas de tipo endotelial. 
En la estructura. del ligamenta 4diposo entran un~ gran 
cantidad de c~lulas cuyos nucleos tienen la misma configu-
raci6n que en las formaciones anat6micas precedentes "J7 que 
se orientan tambien paralelamente a1 eje del cordon. El pro-
toplasms de estas celulas es poco manifiesto. No se obser -
van ele~entos fibrilares bien marcad6s. En el interior del 
lit:~amento existen espacios vasculares con lau caracteristi 
cas ya descri tas y , alt:}lna que otra infil traci6n sa!lf:}uinea. 
~1 paquete adipose esta formado por una· tejido constitui-
do por c~lulaa de nucleos ovoideos e irregularmente dispues~ 
tas; el citoplasma de ~stos elementos celulares se percibe 
con ba;~tante facilidad, es alargado y emi te prolongacionea. 
Aun no se observan formaciones fibrilares. 
El:/~BRION DE 55, rvm[. 
i pesar de su mayor tamano, este embri6n presenta un gra-
de de madurez menor que el precedents. 
Entre los esbozos esquel~ticos que constituyen la articu-
laci6n existe una masa de tejido ruesenquimatoso muy denso, 
en cuyo sector central se permmbe, con notoria claridad, la 
existencia de una faja de aspecto onru1lado en la cual, el 
tejido presenta una textura mucho mtis condensada. ~a dispo -
sici6n de est a faja es di -:erent e see:;-un las secciones histo-
16gicas examinadas, extendiendose desde la escotadura inte -
condilea del femur hasta la parte anterior o la posterior de 
1~ meseta tibial (microfotogra.fia~~; nums. 32,33,34,35,36,37, 
38., y 39) • 
Euta~> im~5enes eon concluyentes y demueE~tras ca.teg6rica-
mente la genesis de los ligamentos cruzados, a los cuales 
-
corresponds las ditadas condensaciones del mesenquima in 
termedio. Los ligamentos cruzados aparecen y se diferencian 
en la masa mesenquimatosa que llena el espacio articular, 
no pudiendo adJjitirse, por consiguiente, 1a tesis de natura-
leza filo(;enetica sustentadas hasta ahora, del origen extra-
articular de tales lii~amentos y su sucesiva. penetraci6n en 
el interior de la articulaci6n. 
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Desde el punta de vista hibtol6gico el tejido mesenquima-
toso que ocupa el lu5a.r de la futura cavidad articular, es 
ta constituido por c~lul~s de nucleos redondeados u ovales , 
y cuyos citoplasmas son poco manifiestos. En la zona que co 
rresponde al esbozo de los li,. ament os cruzados, los nuc leas 
son mu.;{ alargad«»s ~r con sus ejes mayores paralelos entre si, 
disponiendose e!l forma tal~·: que conf'iereD al trayecto, un 
aspeoto onduladio. 
ta. sustancia :fundamental del disco intermedio, aparece 
te?l.ide. en algunos puntoe de color ligeramente am.arillento, 
dem.ostrando la observaci6n a ma;:/ores aumentos que en estas 
zonas·el tejido ha perdido casi por complete su estructura, 
siendo sustituido por conglomerados de masas amor.fas despro-
vista:.:_' de nucleos. En las inmediaciones de estas areas se 
observa la existencia de pequefias cavidaces perf'ectamente de-
limitadas. 
Del estudio de estes preparados se saca la impresi6n de 
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que el pro~eso que destvuyendo el tejido mesenquimatoso in-
termedio y dara lugar a la formaci6n de la cavidad articular 
pu.ede ide'"-itificarse pon el denominado por los histopat6logos, 
de6eneraci6n bialina. 
Por delante de· la r6tula se observa la existencia de una 
he :::.didura pert art~. cular. 
Er:IBRION DE 65 rlll\.~ 
Los cortes ::c:a.;i tales de la rodille. de este embri6n (mi -
crofotograf:t:e.s nums 40, 41,42, 43,44, y 45) nos muestran la 
superficie superior de la epifisis tibial con un.a forma li -
germnente c6ncava hacia arriba. Los restantes elementos es-
queleticos presentan la misma dir.posici6n que en el embri6n 
anterior. 1a capsula a:eticular fusionada con los meniscos 
es m11JT corta; los meniscos dejan ver la inserci6n tibial de 
sur:: extremos, asi como tambien la adherencia al mismo hueso 
de la parte externa de su care. interior. ~u care superior 
qu.eda completamente separada del c6ndilo femoral por la hen-
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didura. articu.1ar • ..c..n los meniscoE: se sigue reconociendo 
histol6gicamente la misma estructura que en los embriones 
anterioes olJservandose q,1iza u!la ma~ror condensaci6n del te-
j ido que los con~-=:1ti tuyen. 
El paquete adipose e.lca~ za un desarrollo constderable :/·no 
contiene vases, contrariamente al li0amento del mismo nombre 
que se encu.en~.ra rica.mente vascularizado; el tej ido que fmr-
ma esta;. dos estructurac; es mc:ty laxo y presenta de vez en 
cuando, al;~-una que otra laguna. Este heche unj_do a la exis -
tencia por delante del ligamenta cruzado anterior (microf'oto 
graf:la num 44) de una abundante capa de tejizo laxo l;rovista 
de vasos que ocupa casi toda la .. ndidura articular, y es 
el responsable de que practicamente esta bendidra s6lo exis-
ta en la ret:i6n cor::1prendida entre r6tula y femur. 
~1 ligamento cruzado posterior ee encuentra rodeado por 
una abundante cantidad de tejido embrionario laxo, obs~rvan­
dose en esta cppa de envol tura, una .;ran ca::1tidad de espacios 
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vasculares particularmente en la porci6n que queda por de-
le.nte del li,_ amente; el espacio periarticular se extiende 
:por delante de 1o. rptula y t1bia( micro:fofoe:,~e.fia num. 41). 
Los cortes frontales (microfotografias 45, a 50 inclusi-
ve) ponen de manifiesto la existencia entre las epifisis 6se. 
as e imnediatamente por detra;::: de la r6tula de una capa de 
tejido mesenquimatoso mu.y condensada :/ rica en nucleos, pero 
cuy-a. textura no e s ·rniforme en toda su extensi6n, ya que, ex 
traorO.tnariamente denf:a en la; parteE lird tantes con las epi 
fic.is, prenentan en 21.1 porci6n ce~;_tral c aviclad.e~"J de forma 
irre{).llar, algunas con 1..1.na f'orma ovoidea bactante perfedta 
-::I ou~ro ej e mayor er3 paralelo a la Buperificie del hue so. 
Secciones fron·~~ales ma:::: :posterioees interesan tambien a 
la articulaci6n peroneo-tibial superior; la impresi6n que 
se saca a la vj_sta de esta ima;:~)en es la de extstencia de co-
nu.ni.caci6n entre ambas articuJ..e:_ciones, si . bien es :verdad 
que no puede asergur::.:.rse ( microfotocrafia nurn 50). 
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El espacio periartic'_:lar est' a bien marcado en el plano 
anterior y en lade interne de la articulaci6n. 
EI\ffiRION DE 75 T;I!'.T. 
~a r6tula presenta en.los cortes sagitales la forma de 
un ovoide colocado vertica1mente • 
..ua capsula artic~.1lar ~microfotoara::: ... ia.s nWll. 51 y 52) ofre 
cc en el plano posteri:or de la articulaci6n imnediatamente 
por detra::~~- de los c6ndilos femorales dos fue:ctes e;!frosamien 
tos por delante de los cuales se forman otros tan~os fondos 
de saco que comunican ampliamente con la. cavidad articular; 
ee trata con toda la seguridad de los casquetes condileos. 
Se sigue observando el desprendimiento a espensas de la 
capsula de una masa de tejido mesenquimatoso muy laxo que 
se introduce en el interior de la articulaci6n, pero sin lle 
gar a ponerse en contacto con el f~mur mas que en su parte 
media. Esta masa, que corresponde al paquete y ligamenta adi 
poso, presents. une. gran cantidad de vasos. La handidura arti·-
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cular et:d;a bien desarrollada ±~ormal1do en su parte central ua: 
sola cavic1ad , mientras que en la periferia se halla dividi-
da en dos compartimj.ento , supra e inframeniscal. El fondo 
del saco suprarrotuliano e:~ta. perfectamente deaarrollado y 
existe comunicaci6n eatre 1: articulaci6n de la rodilla y 
la peroneo-tibial superior. 
Histol6gicameEte se ob.serva una ma;y·or diferenciaci6n de 
los dos e~;;tratos que conati tuyen la capsula articulm--. Op -
se:iiv'ase en efecto, c~lulas de nucleo redondeado y con limj_ -
tes c elulares perfectar:J.ente marcados; el ci toplasma de estas 
o~lulas es 'bastante bie'l visible y erni te numerosas pvolonga-
ciones • .La orientaci6n de los el~.:lllentos celulares es franca-
mente irregular, observa.ndose entre ella;:: diferencia.oiones 
de tipo fibrilar. En la~J proximidades de la hendidura arti 
OUlSr laD Celulas tienden a disponerse paralelamente a que'-
llBf la vasculariaaci6n de la capsula es m8..s rica , presen-
tando los vases el mismo aspecto e:1 ernbriones anteriores. 
El ligamenta adipose aun presenta algunas fibras en el 
tejido mesenquimatoso que le constituye; este tejido es mu-
cho mas laxo que el que compone la capsula. 
~n el menisco se aprecia una mayor condensaci6n de su 
tejido a nivel de las caras superficiales; las celulas de 
~ste tienen un protoplasma poco me.rcado y un nuclao radondaa 
do ligeramente oval. 
Er/illRION DE 115 ~irM • 
.u 
a c~psula presenta mucho mas acentuados los engrosamien-
tos colocados por detras de los c6ndilos femorales; su adhe-
rencia a los meniscos divide a la cavidad articular en dos 
camaras (microfotografias .53 a 58, ambas inclusive); la ca-
mara suprameniscal se continua por delante con el espacio 
~le ~1eda en+.re la r6tula y el femur para concluir con el 
+ondo de sa«o suprarrotuliano. En su parte posterior este 
mismo compa.rtimiento for:na. otro fondo de saco que se extien-
de por detras del c6ndilo femoral. E1 compa.rtimiento inframe 
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niscal forma por delante de J..a tibia un pequefio fondo de sa-
co pretibial, y , por detras, otro, tambien de dimensiones 
pequenas, que rebasa un poco aacia atr~s al menisco (micro 
fotogTafia num. 58). 
Por dela·'lte de la r6tula :y de la tibia se observa la exis 
tencia del espacio periarticular • Del esbozm de la r6tula 
se desprende el ligamenta rotuliano que ter.mina en la extre~ 
midad anterior de la tibia (microfotografia nUJIR. 63) • 
.tl h n lapustancia fundamental de la capsula articular se re-
conocen con perfecta claridad fibras colagenas fuertemente 
apretadas entre si. La sustancia fundamental del menisco es~ 
ta tambien constituida por fibras colagenas entre lab cua -
les se disponen las celulas. Estas se disponen en las caras 
superficiales del menisco, de tal forma que su eje mayor re-
sulta parelelo a la superficie articular. En algunas de es-
tas celulas superfioiales se pueden distinguir los limites de 
su soma, el eitoplasma es acid6filo y presenta pequeflas in-
• 
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clusiones • En algunas regiones del menisco se aprecian es-
pacios vasculares de parades tan tenues que muchas veces re-
sulta dificil distinguir la cavidad del vaso, ·y dan la impre 
si6n de tratarse de infilDaaciones de Gl6bulos rojos en dis-
t4ntos estadios de madurez. 
E1 ligamenta adipose esta constituido per un eatrema co-
nectivo, de tipo areolar, que contiene abundante canttdad 
de vases; en las seccienes transversales de estes se obser-
va que la pared que los constituye esta formada por celulas 
de tipo endotelial, dispuestas en una sola capa, y que su 
1~ esta ocupada per gl6bulos rojos madures y albune que 
otro hematie nucleado. En algunas zonas, particularmente en 
las preximidades del extreme femora~ 1 existe infil1fac!iones· 
de ~~lobules rej os y dep6si tos de una gran c a:1.tidad de pig -
mente de tipo hemoglobinico, bajo la forma de gTanulos de 
color amarillento, hora e_sparcidos por la. sustancia funds -
mental, hora incluidos en el citoplasma de lab c~lulas con-
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juntivas • 
~1 cartilage hialino de las epifisis femoral y tibial 
presenta de ~recho en trecho, amplias cavidades de parades 
bien .limi tada~: y de forma oval p redondeada (microfotogra -
fias n"Luneros 59, 61, 62 y 64), Las zonas de cartilage lin dan 
tes con estas cavidades presentan una afinida.d tintorial 
marcadrunente acid6fila apareciendo tenidas, por tanto, en 
una coloraci6n rosa mas intensa. Las c ~lulas cartilac;inosas 
son peque3as, de formas irrebulares y se encuentran homage -
neamente distribuidas en las inmediaciones de lasravidades, 
el cartilage se modifica, dividiendose las celulas, y asis-
tiendose a la formaci6n de grupos is6genos. 
~n la parte central de los espacios cavitarios ae encuen-
tran alojados finisimos c~ilares, cuyas parades estan for -
madas por una sola capa de celulas endoteliales, en cuyo in-
terior existen gl6bulos rojos dispuestos en una sola hilera. 
Alrededor de los capilares se disponen abundantes celulas 
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de aspecto estrellado, citoplssma espumoso y francamente 
acid6filo y un nucleo de forma redondeada u ovoidea, pobre 
en cromatina. Entre estas c~lulas se halla tambien algun 
que otro gl6bulo rojo. 
EMBRIONES DE 120, 125, 135, y 150 MM. 
La disposici6n general de las distintas formaciones es, 
como detp.uestran las microfoto.sra.fias 69 a 85 arnbas inclusi-
ve, id~ntica a la descrita en embriones anteriores. En la 
capsula articular se reconoce con mayor claridad 1a medida 
que el embri6n va siendo de mas edad la existencia de dos 
estratos: Uno,externo, formado por un tejido rico en celu-
' las, cuyo eje mayor se orienta segun lineas que van de fa -
mur a tibia.. Entre las celule.s se colocan abundantes fibras 
conectivales. 
El menisco esta representado por una banda de tejido con-
junti~ muy apretado, cuya sustancia fundamental est~ cons-
ti tuida por fibras co1t!e;enas orienta.das de manera. ir:r·egular 
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-:I entre laf; cua.les quedan espa.cios claros en forma de nidos 
ocupe.dos :por las celule.s conjuntivas. Estos elementos celu-
lares presentan tipico aspecto fibroblastico, siendo su ci -
toplasma escasamente visible, y conte:'liendo un nucleo ovoi-
deo o de forma bastonoide • .En las capa~-· superficiales las 
c~lulas tienden a aplastarse. Los extremos de los meniscos 
I 
estan constituidos por tejido conjuntivo laxo , en el cual 
se observan nu.merosoc espa.cios vascula.res. 
Contin1.ia la osificaci6n de las epifisis femoral y tj_bial 
notandose que una mayor cantidad de lagunas primarias, las 
cuales ' por otra parte, presentan una extensi6n mas consi-
derable; adheridos a la pared de est as~ la.:::;une.s y tambien com 
pletamente aislados dentro de las mismos, existen pe~efios 
fragmentos de cartilage liberados por la acci6n de los con-
droblastos y del endotelio capilar. 
Como, demuestra la microfotograf!a num 85, correspondien-
te a un embri6n de 125 mm. la osificaci6n del esbozo cartila 
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gj.noso de la. r6tula comienza a.lgun tiempo despues de aque-
lla que dara lugar a las epifisis femoral y tibial. 
El\'IBRION DE 180 :rYll\·1. 
~a est~1ctura histol6gica fina de los distintos elemen-· 
tos anat6micos articulares blandos, continua siendo la mis-
ma, observandose empero una mayor riqueza en fibras c onjun-
tivas. Los cortes horizontales del menisco tefiidos_por las 
t~cnicas arg~nticas·permiten observar la siguiente estruc-
tura: Celulas de citoplanma escasamente visible y que s6lo 
en algunas, aparece bajo la _forma de una orla citoplasma-
tica muy fina colocada a.lrededor de un nucleo vvoideo , po-. 
bre en cromatina. El eje mayor de los n~cleos se dispone 
paralelaFtente a. la direcci6n de las fibras que forma la sus-:,. 
tancia fundamental. En las partes del menisco pr6ximas a la. ;_ 
superficie articular, los musculos son un poco mas volumh-
nosos y tienden a doptar un aspecto redondeado. En e stas zO-
nas se observa.n espacios claros que rodea.n a las c~lulas a 
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la manera de capsulae; entre los elementos celulares existen 
haces colagenos muy numerosos y apretados que~ en conjunto 
lleva·:01 un trayecto paralelo al borde del menisco; · la regi6n 
circunferencie.l externa del menisco, o sea , aquella que se 
pJne en contacto con la capsula esta constituida par un te-
jldo que carece de esturct.ura fibrmsa, siendo simplemente 
areolar, y que contiene gran cantidad de vases~ de aspecto 
maduro .La osificaci6n prosigue su curso evolutivo(mltcrofoto 
grafia.s 85 bis a 50 inclusive) • 
E1vtBRION DE 190 ]/ffi'I 
.wa capsula esta constituida por un tejido conjuntivo pro-
vista de abundantes c~lulas y fibras colagenas; en la par-
te inteena de la misma., proxima a la hendidura articular, se 
esiste a una disppeici6n de las celulas con el nucleo parsle 
lo a aquella, a la manera de un revestimiento endotelial. 




Los ligamentos cruzados estan formados por haces colage-
nos·muy apretados entre si y entre los cuales qudan coloca-
das celulas de citoplesma poco visible. Estes ligamentos as-
tan rodeados, como demuestran las microfotografias 94 y 95, 
correspondientes a secciones oblicuas de la articulaci6n, por 
un, :mangui to de tejido conjunti vo 1axo, provisto de abundante 
cantidad de vasos, los cuales penetran en la epifisis femo -
ral en el sitio donde los ligamentos se insertan. 
El ligrunento ar~iposo (microfotografias nums. 96,98 y 100) 
esta provisto de abundautes vasos, algunos de los cuales pe-
netran en la ep:l.fisis femoral. Teniendo en cuenta. esta ob -
servaci6n hay que pensar que este liLamento sirve para con -
ducir a la epifisis femoral inferior, vasos que servir~rt pa-
ra osificaci6n de ~sta • 
.ua osificaci6n de los e sbozos cartilag·inosos articulares 
so encuentra. en un e stadio mas a.va:~za.do; las cavidades de 
un tamru1o mayor tienen su pared calcificada, apareciendo te-
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fiida en las separaciones de un intense color azul violeta. 
En el interior de estas cavidades encuentrase uno o varies 
vases conteniendo eritrocitos completament~aduros. El espa-
cio que existe entre estes vasos y la superficie interior 
, 
de la cavidad, esta ocupado por celulas de nucleo ovalado 
y ci toplaf:;ma bien visible, que emi te prolongaciones, por cu 
yo motivo el aspecto de aquellas es francamente estrellado; 
esta:-:: Celulas yacen en el seno de una SU;~:·tancia fundamental 
de aspecto reticulado y tefiida de color violeta. 
El espacio periarticular va siendo ocupa4o por trab~cu­
las conjuntivas ampliamente separadas entre si. 
~IBRION DE 230 ~TM. 
Como demuestra la fotografia num 1, de una secci6n sagi-
tal de la rodilla izquierda de este embri6n existene en el 
espesor de las epifisis cartilaginoassun nucleo rojizo y 
es:ponjoso de· osifica.ci6n. El punta de BECLARD tiene 5 mm. , 
de ancho por 3 de alto, y el punta tibial superior 2 mm. 
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para cada una de las dimensiones citadas • 
.ua cavidad articular muestra la misma disposici6n que en 
el adul to y el fonda de sacto subcuadricipi ta.l comunica am --
pliamente con ella, preEentando r!n su pared lateral derecha 
una bride. que le extrerl6'Ula. Se reconoce con perfects. clari-
dad,la existeneia de un espacio periarticular desplegable, 
que alc8.nza su mayor descrrollo en la regi6n situada. inm.edia 
tamente delante de la r6tula. 
Las secciones histo16gicas de la epifisis, tenidas por el 
procedimiento de la hematoxilina eosina y examinadas con pe-
quenos aumentos, dejan ver el punto de ooificaci6n como una 
cavidad de contorno irrregtllares tabicada por taveculas de 
hueado de nueva formaci6n. El exarnen de esta cavidad, u:hi -
liza·~do mayores aumentos y objetivo de inversi6n, revela que 
sus pax·edes esta·1 conati tuidad par tejida cartilaginasos c:Q-
rraido en alEunos luaares, par cuyo motive las ceJulas carti 
laginosas de estos se hallan s.biertas y las c~lulaz q,ue con 
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tenian · en lj.berta.d; en otras zonas la pared de la cavidad 
est a consti tuida por una lJa::1c1a de tej ido CEeo inuy j oven, di-
recta.mente aplicac1a sor)re el cartilabo. 
Las tra~eculas que tabiqan la cavidad tienen un contorno 
marcadam.ente irre01.tlar, y esta:l consti tuidas por una sustan-
cia fundamental en ouyo sene se encuentran empotradas c~lu~ 
las bastante vol~osas y de una forma ovalada o redondeada; 
e1 ci toplasma de estas oelulas aparece tefiido homogeneamen-
te en un color violeta palido, auqque a veces presents. un 
a:_r)ecto ligert::..r;1ente espumoso; del contorno del c ito plasma 
arrancan nunerosas pro:!.ongaciones espinosas que se hunden 
en la sustancia fundamental, parecen anastomosarse con las 
prolongaciones similares de la.s ceJ.ulas vecinas; el nucleo 
celular presenta una forma pa.recida al cuerpo .de la c~lula, 
contiene gran ca.ntidad de cromatina dispuesta·en forma de 
bloques o 6Tanulaciones. La sustancia fundamental de las 
tra.V~culas oseas esta represe~1tada por una materia lrregu 
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larrnente tenidas_segun las zonas, en la cual, aparte de las. 
prolongaciones celulares no se observa estructura aparente 
Los espacios que quedan entre las tra)-eculas, es decir 
los cavpm medulare primitives estan rellenos por una abun-
dante cantidad de celulas conjuntivas j6venes y, ademas por 
las celulas primitivas de la serie mieloide • 
FETO A TERldiNO 
Las secciones sagi tales (fotot~rafia num 5), muestran la 
existencia por delante de la articulaoi6n propiamente dicha, 
de un espacio desplegable periarticular, ocupada par una ca-
pa de tejido conjuntivo laxo y a espensas del cual verosimil 
mente se ha desarrollado por tabicamiento la balsa serosa 
subcutanea prerrotuliana, ya desarrollada en esta edad de la 
vida. La estructura del menisco, estudiada en cortes tefiidos 
con impregnaciones argenticas, pone de 1nanifiesto una es -
· tructura similar a la del embri6n anterior, no existiendo 
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entre ambos mas diferancia que una mayor abundancia y densi-
dad de los haces colage~os en el menisco que ahora estudia -
mos aparte de su aspecto cartilaginoide m~s ostensible en 
las zonas superficiales del mismo, en estas regiones la sus-
t;· ncia fundamental tiene un marcado caracter bas6filo. Apa-
rentemente no contiene fibras de ninguna clase y las celu -
I 
las se encuentran enmarcadas por una verdade~a capsula. Los 
elementos celulares se encuentran distribuidos irregularmen-
te, no apreciandose la existencia de bTUpos is6genos. De los 
vasos existentes en la zona paraa.meniscal pa.rte~n otros, que 
penetrando en el menisco a :tlSnera de radios fundamentalmen-
te, llegan hasta la uni6n del tercio media con el interne, 
pero sin alcanzar jamas el borde circunferencial interne del 
fi brocartilago. La penetrat¢6n . de· vases tiene:·· lugar con la. 
misma a.bundancia tanto por el cuerpo como por las astas de 
~ste • 
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b- PARTES RADIOGRXFICA 
En las radiografias obtenidas previa inyecci6n de aire 
en la cavidad articular, se visualizan perfectamente las 
epifisis que entran en la formaci6n de la rodilla, amplia-
mente separadas entre si, y con una forma muy aproximada a 
la del adulto en cuando se refiere a los c6ndilos femorales 
y con una forma en platillo, la epifisis tibial. La r6tula 
destaca como una masa negra situada en el espesror de la 
capsula inmediatamente por delante de la epifiliis femoral. 
En la proyecci6n de frente, los l:!mites de la capsula 
se reconocen con bastante claridad; la existencia de un es-
pacio clare colocado immediatamente por delante de la arti-
culaci6n {fundamentalmente por delante de lar6tula) y de 
una extensi6n variable, pero que en la mayoria de los ca -
sos queda limitado a los l!mites propiamente articulares. 
Este espacio claro eorresponde evide~1temente, a.l encont:ea-
do, en toda.s las preparaciones embriol6gicas; se trata evi-
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dentemente de un espacio desplet;:,able, inyectado a traves del 
orificio producido en la capsula por el tr6car de punci6n. 
E n las proyeccionas ventra-dorsales , se distinguen los 
meniscos con una claridad distinta; .el menisco externo apare-
ce como una. lengueta gris perfectamente delimitada por la 
existencia de dos espacios a~reos inmediatt~:unente por debajo 
y por encima del mismo. E1 espacio suprameniscal externo pre 
senta. unas dimensiones variables de unos casas a otros, pero 
por t~rmino medio asciende hasta la uni6n de la epifisis con 
la diafisis. El menisco interne se reconoce con mas dificul 
t,.d, porque iordinariamente, no queda separado del platillo 
, 
tibial por camara aerea alguna, el espacio aereo supramenis 
cal alcanza manor desarrolo que el hom6nimo del la.do opuestQ. 
La. len(;ueta gris que representa el menisco penetra a·una 
profundidad variable dentro de la cavidad articular; se ad-
hiere a la capsula sin transici6n ale~na en la mayor~ia de 
las ocasiones, y en algunos preparados aparece dividida en de 
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peq_ue?.:.as porciones en el momenta en que cruza la interlj_nea. 
Esta separaci6n esta determinada p:or el ojal capsular que 
paso al te:n.don del po:pliteo, como se puede observar per:fec -
tamente en algu.nnn proyecciones de per::fil. 
El menisco interne, por el contrario pre;: entase en aque 
I 
llos casas en que por la existencia de espacio aereo infra-
meniscal r:e puede reconocer con toda claridad como una uni-
lengtl.eta -e. 
En la parte media de la hendidura ar··ticular se observa una 
sombra que elevandose desde la parte nedia, poco pronuncia -
da, de la epifisis tib:al, de ese :punto que ha de constituir 
se m~r: tarde er1 espina tibial, termina en el er.:pacio inter -
condileo. En ali_illnas radiografias se puede. apreciar una zona 
clara dentro de esta sombra, que corresponde, evidentemente, 
a la s0paraci6n de los dos libaoentos c~ados •. 
~ntre la sombra de los li0 amentos cruzados y cada uno de 
los meniscos existe una cama.ra erea. bien visible. 
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Bh las proyecciones de perfil, lo~ c6ndilos femorales apare 
cen con una tonalidad distinta !3e£un el apoyo que hayan te-
nido sobre la placa radiogtafica, el menisco m4s proximo a 
r 
esta tiene unc:. tonalidad ne.:.:~re. mas intensa y desciende menos •. 
' E1 meniuco interne se precenta como una banda gris que cru 
za la epifisik~ tibial en su pa~··-te superior, inmediatamente 
por encima del punto de osificaci6n, y que qv.eda ._.:epara.d.a de 
la espina de la tibia (sombra. ovoidea colo•;a.cla entre los dos 
c6ndil_os) por una fa.ja clara que corresponds evidentemente 
a la cavidad glenoidea. Los extremes de dicha banda 6ris, se 
reconocen con laridad en 1a mayoria de las ocasione~), pudien 
do observarse u:ra ::.:eparaci6n clara del extrema anterior y el 
paquete aDipose de-1 asta posterior que se continua con 
la capsula • 
.wl menisco externo aparece siempre, cualquiera que sea. 
el c~~dilo apoyado sabre la placa, como una sombre gris de 
forma tria~6Ular, que se continua con la capsula. Las obser-
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vaciones experimentales permite identificar esta sombra con 
el asta posterior del menisco. ~1 cuerpo de este no puede 
visualizarse por el l1echo de queqar ocul to tra.s la espina ti 
bial y el a;:::ta anterior jrampoco , por serlo por la base del 
ligamenta c rr:~.zado anterior. 
Los ligamentos cruzados se proyectan en la pelicula radio 
grafica habida cuenta de la poca densidad de los condilos fe 
morales, que permi te que los rayos 11e~:.;uen hasta el espacio 
intercondtleo; por esto, a medida que los n±fios tienen mas. 
edad, el reconocimiento de aqitellos resul ta cada vez mas di-
ficil, Los ligamentos cruzados apa.recen en la radiografia 
como una~: ban das grises, que se cruz an en forma de X ~" que 
se extienden desde el espaciib intercondileo hasta las por-
ciones anterior y posterior de la meseta tibial. La tonali-
das de estas bandas no es uniforme; marcadamente negra por 
arriba, se difumina, se hace mas dificil, de reconocer en su 
porci6n inferiDr, pero no obstante se distinguen sus inser-
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ciones en la tibia • 
il ligamenta adipose no se visualiza en todas las radio-
grafias con toda claridad. En aquellas periculas en que pue-
de hacerse, aparece como una drinta mlfly clara que, partiendo 
de la parte inferior de la sombra rotuliana, cruza oblicua-
mente la cavidad articu_l~r, para terminar en la epi:fisis fe-
moral • .c.l paquete adiposf., por el contrario, se distingue con 
una mayor -g. consta.nte claridad; queda E epare.do de la epifie-
sis tibial por un espacio aereo que pudieramos llamar cama-
ra aerea infraalar • l.ja existencia de esta camara permi te 
establecer la di2tinci6n dei paquete adipose con el asta an-
terior del menisco interne, sin necesida.d de recuriri a de -




RESUlTEN Y DISCUSION 
=================== 
Los seL,'1llentos esquelet6genos que forma la articulaci6n, 
muestran ya en las primeras fases del de:3arrollo ( em.briones 
de 15 y 30 rmn. ) , una configuraci6n basta~te p&recida a la 
que ostentan las epifisis adultas, y es~acer nota-e, que, en 
estos primeros estadios ontogenicos, aun no existe hendidura 
articular, ni los esbozos musculares han alcanzado el grado 
de diferencie.ci6n a ·:at6nica, que rrec:Lsarian para poder in-
tervenir con sus contraciones, en el determ.inismo de la con -
formaci6n de las superficies articulares. 
Por este motivo,juzga.mos muy ra.zonabl~ la opini6n que te- · 
nia BERNAYS sobre los fa£tores que condiccionan el rnodela.mien-
to de una articulaci6n, y , solidarios con este autor, cre-
emos que la config'l.Jraci6n caracter::lstic.a de las superficies 
a.rticu1ares se condicciona ontogenicamente, sin la menor in-
, 
tervenci6n muscular; por el contrario, la actividad de los m 
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' culos juegan un fundamental papel en el ~erfeccionamiento mer 
fo16gico de aquellas • 
..I..J 
n el embri6n de 15 nnn. hemos podido aprecia.r una conden-
"' 
saci6n mesenquimatosa a nivel del vertice del angulo que for 
man los .esbozos curtilat;inosos de femur y tibia; BEHNAY:.S tam-
bien senala pero lo hace en una fa~e mas avanzada del desarro 
llo, en el embri6n de 30 nun. Evider:temente, e~3ta condensaci6n 
blastematica represents. el primer rudimento de la patela. 
Hay que admi tir , por consibuiente, la existencia de u:r-:1. 
esbozo esquelet6geno preforms.do e indeper:diente para la r6 -
tula, y rechazar la opini6n de aquellos autores que conside-
ran a este hueso como un elemento sesa.moideo desarrollado en 
el espesor del mu.scv.lo cud.d.riceps, como consecuencia obligada 
de los roces que el tend6n de dicho musculo sufre contra la 
extremidad inferior del f~mur. 
6 Como explicar, sin6 el hecho de que exista ya. una con -
densaci6n blastemt!tica en e1 lt,_gar que ocupar·a la r6tula., en 
esas primeras fases de la vida en que 8Un no esta desarroll~ 
do el m/{sculo cuE!driceps ? • 
Se venia diciendo, que la cavidad articular "J' resta.ntes 
elementos a~:-'a.t6micos de la rodilla, aparecian al. mismo tiempo, 
y, alrededor del tercer mes para BERNAYS ; cuarto mes segun 
AR.EY; y que su forma.ci6n tenia lugar, Iora,en virtud de la 
deiscencia que entre las dos superficies articulares producen 
lar-3 contracciones musculares (B.:&,"'RNAYS), ora como consecuencia 
de la fluidificaci6n del tejido mesenquimatoso colocado entre 
la dos piezas cartilat;inosas, ora por la presentaci6n de un 
proceso de liquefaci6n mucoide en el espasor de este tejido 
(Vf.HILLIS) • 
Nuestras observaciones nos llevan a considera.r que la for-
maci6n de la hendidura articular tiene lugar, en ~pocas del 
desarrollo, comprendidas entre el segundo y tercer mes, habi-
~ d" b da cuente. de que 1 nuestra material de estu ~o, o servamos es-
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te comienzo tanto en el embri6n de 30 mn1. como en otro de 55 
mm. El examen de las preparaciones pertenecientes a este ul-
timo embri6n1 permite apreciar la existencia en el disco inter 
medic de zonas donde reside el tejido que le constituye, ha 
I 
adquirido una mayor densidad nuclear. Estas areas of .. recen el 
aspecto de una fajas onduladas extendidas de femur a meseta 
tibial, y carecen en absolute de vasos, hallandose separadas 
de las regiones vecinas por unas fisuras, en cuyos labios, la 
observaci6n microsc6pica fina, descubre, la existencia de un 
proceso de degeneraci6n hialtna. 
E'n nuestro s entir, la hendidura articular se desarrolla. 
~ . 
per confluencia de las lagunas que el citado proceso deter-
mina en las zonas no condensada.s del disco intermedio, zonas 
condenadas, por tanto a la reabsorci6n de su tejido. 
Las condensaciones a que mas arriba aludimos, deben ser 
puestas en relaci6n con los ligamentos cruzados y estimadas 
como el esbozo de estas formaciones. Obvio es decir, -que nues 
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tra demostraci6n hace caer por tierra, las .teorias basta 
ahora. sustentadas (SUTTON, LAF~,ITE-DUPONT etc.), que, :funda-
menttindose en conseideraciones de naturaleza filogenetica, 
defendian el origen extraarticular de estos ligamentos y su 
penetraci6n secundaria en el interior de la. articulaci6n. 
Aunque sea. de pasada, queremos hacer notar que MURATORI. 
(1.943) ha heche el mismo hallazgo en la g~nesis de un liga-
m~nto tan similar a los de las rodillas cual es el liE-;a.mento 
teres de la articu1aci6n coxo-femoral. 
Las secciones frontales del embri6n de 30 rnm. dejan reco-
nocer ya, sendas condeneaciones del blastoma interesquel~ti­
co e. nivel de los extremes lateral y medial de la futura. in-
terlines articular; ~stas condensaciones en lento, perc pro-
gresivo desem\lolvimiento, daran lugar a·los fibrocartila,sos 
semilune.res. 
Este mecanisme de formaci6n, defendido por BERNAYS en 
1.878 y posteriormente por DUBINKIN -y 110TNENKON fue mas tar-
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de negado p:or la. mayoria de los autores al considerarles 
I 
con1o proyecciones de la capsula dentro de la hendidura ar-
ticular. 
El tejido mesenquimal que constituye el esbozo del fibro-
cartilage falciforme , sufre progresivamente la diferencia-
ci6n estructura.l que le ha de conf'erir el aspecto histol6gi-
co D•euliar propio del menisco adulto. 
Los autores no se ponen de acuerdo cuando tratmde preci-
sar el memento en que las celulas cartilae.:;inosas hacen su ap 
rici6n e:1 el estroma de este element a anat6mico. Asi, mien-
tra.s WllTT1~10SER a.firma qu.e esta estirpe celular aparece en 
el menisco he.cia el tercer mes de la vida. intrauterine.,· otroe ~ 
e.utores (POHSIO , VALLS etc) niegan por el contrario la pre-
sencia de dichas celulaD antes de la epoca del nacimiento, 
no falte.ndo autores, que, como RASZEJA, no conceden el cara.c-' 
ter cartilaginoso, a las c~lulas aparecidas en el :periodo 
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intrauterine del desarrollo, par el hecho de caracer de in -
clusiones de gluc6geno -caracter :para el fundamental- y por 
el hecho de q1-'.e s-:..1 s·l)bstancia fundamentals e colorea de la 
misma for.ma qr:e la cor.dronn.:tcotde o sea, metacromaticam.ente 
con el azul de toluidina. 
C~ceemos que no se puede c1ecidir eobre lu naturaleza. .cur-
tilaLinosa de nna c~lulE por la existencia o ausencia. en ella. 
de Lluc6ge:ao, toda vez que este no e s un atributo esencial 
de las mismas, De ser ad.nJ.itido ~ste criterio 1ha1rla. quo con-
sidere.r a la. c~luJ.a hepatica como cartilaginosa; el c;luc6ge-
no es una incluDi6n que se deposita en nuchas estirres celu-
lares y no s6lo en la cartila~i~osa. 
Ademas, propj_ars.ente l:1ablando, el concepto de cartila.t__:;o se 
aplica a un tej:ido , pero no a uc..a celula. C"l:tando observamos 
un complejo organico donde existe·:t elementos cel11lares ro-
dee.cl.o~ de cap.~:;r~1a -;;'· colocados en e1 Beno de una. substancia 
fundamental bas6ftlo ~r provista de fibras, decimos que se 
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trata de cartilat~·o t sin preocuparnos de si en las celtllas 
existe,o no, el gluc6Leno. 
Este aspecto histol6gico es el qlle se observa en el me·-
nisco de nuestro embri6n de 12.0 mrn. El examen de le.D prepa-
racj.ones coloreada.s por la hematoxilj_na-eosina y sobre todo 
el de lo.s te·:Jida.s por la:.: tecnicas arcenticas ' permi ten apre 
ciar la. exis·tencia en las car:;~:),G su:ser:ficiales de a.quel, de 
celulns orientada.s paralelamente a la super.~'icie, no reunidas 
I 
en : ... rv,pos y rodeadas de un espacio clare, a la manera de cap-
aula; se tr2ta de ti~icas c~lulas cartilabinosas. 
Las fibrac co1agenas, forman haces apretadisimos y densos 
que dir::~curren preferentemente e~ .. direcci6n r;ara.lela a la lon-
I 
gi t'~d del menisco; entre estos faciculos se disponen celulas 
provistas de n11c1eo, de forma ova.l o redondeada, y de cito-
plasma poco manifiesto. 
En fases m~s a.va·.Jz·:~.da.s del desarrollo, la estructura des-
crita subsiste, aunque con caracteres maoJ acet:J.tuados. 
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Por lo que respects. a la vasculari~aci()n del menisco, he-
Ti.lOS podido observar la j!8netraci6n de fi!"10G r&rrLUSCUlOB WS -
culs.res que procediendo c1e los vasos existentes en la capa 
de -t ej ido laxo pe.rameniscal, penet:can de iQual man era y con 
la m:l.sma abundancia, por el cuerpo que por las astas; sufur-
so es prefePentemente radiado, y terminan a alguna distan -
cia del borde i~terno del ffienisco. 
I 
La capsula articular ,coruienza a mostra1" la. diferenciaci6n 
de los estratos propios del adulto en fases ontog~nicas real-
mente precoQes, reco~ociendose ya con toda claridad,la dife 
rencia de estrrtctura de aquellos, en embriones de 75 mm. en 
cu~yo mangui to capsular, eJ estrato externo presents. unos ~r-
cados casquetes condileos. 
La hendidure. articular adquiere tambien muy pronto la com-
pleja configuraci6n que caracteriza a la cavidad articular 
del adulto; en eih embri6n de 40 mm;-mucho mas maduro que o-
tros terminos de la aerie evidentemente- se distinguen 
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con marcada fa.cilidad, los. distint.os fondos de saco que la 
cavidad forma, asi ~omo sudivisi6n en dos pisos, en virtud de 
I la adherencia que se establece entre capsula y menisco • 
.... emos tentdo ocaai6n de evidenciar en el embri6n de so·nm 
la existenoia de una prolongaci6n de la cavidad articular que 
se insin1ia entre el ligamenta popli teo oblicuo :I el menisco 
lateral. Asimismo, puede apreciarse la presencia de otra pe -
quei1a prolo~aci6n de la cavidad que se coloca por delante 
del origen del m1'Jsculo gemelo interne, y que represent a, indu 
dablemente Si_l bolsa serosa. 
~ 1 tabique sagital intracavitario descrito por LUCIEN que-
~"!, 
dividiria. la articulaci6n en dos mitades no tiene existenl!ia 
real, tratandose S9b1ln nuestro modo de ver las cosas -del con 
junto formado por el li .. _;amento a.diposo y lo~ liga.mentos cruza 
dos, mas esa capa de tejido mesenquimatoso que a la ma.aera de 
mm1guito envuelve a estos ~ultimos y que presents. notables di 
ferenciaa de desarrollo segun los casos. 
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queremos senalar el hecho altamente interesabte, desde el-
punto de vista em.briologico, de q 1:~ el lit.;;.8.Lllento adiposo y 
el ma.nguito de los ligamentos cruzados son vectores durante 
la vida intra.uterina de una gran cantidad de vases que pene-
t!·an en el esbozo cartilaginoso de la epi~isis femoral infa-
rior, a nivel de las re0iones donde se ponen en contacto con 
aste. 
El extremo inferior del femur, recibe por este conducto el 
mayor contingente de vases que necesita para su oeificaci6n, 
y otro conti·.-~gente vascular menos avundante_ le llega a tna.ves 
de la capsula por su parte posterior, inmediatamente por en -
cima de los fondos de saco postero-superiores que forma la 
ca.psu1a, 
E1 esbozo cartilaginoso de la epifisis tibial proximal, 
recibe los vases que precisa para su desarrollo tambien de la. 
I 
capsula, pero penetra por sn superficie anterior. 
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For lo~e respecta ala osificaci6n de los elementos es-
quelet6genos que forma la articulaci6n, deDostrarnos que su co 
mienzo es mucho mas precoz de cuanto s e venia diciendo, toda 
ve~ que tiene lugar entre los cuatro y cuatro y medio meses. 
Efectivamente el proceso de osificaci6n de las epifisis de 
f~mur y tibia se inician en embriones de 115 mn1. y el de la 
r6tula algo posteriormente,en embriones de 125 mm. 
4.1 
Hasta la ~poe a ci tada, los esbo~ms esquelet6genos, esta'1 
constituidos por un tipico cartilage hialino: Celulas homoge-
neamente distribuidas, pequenas y de forma irre.gular. 
~n el m{)mento en que los va.sos han penetrado en el cart:!-
lago' se forrua alr.ededor de ellos' e spacios mas 0 menos gran-
des; limitados por una pared carti!a&inosa~ en la cual, las 
capsulas que rodean a las c~lulas se han abierto, en el inte-
rior de los espacios cavitarios existen ademas de los vases, 
numerosas c~lulas mese'1qu.imatosas de tipo j-oven. 
El nUmero de estas cavidades aumenta procTesivamente con 
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el avance del desarrollo, sus parades son cerroidas, trozos 
de cartilage quedan. parcial o totalmente lJbres en el interior 
de las cavidades, y aquellas (las parades) se calcifican. 
J::.n el em.bri6n de 23.cm (7 meses aproximadamente) se asiste 
a la confluencia en la parte central de las epifisis de dicha 
cavidades con la consigu ..iente formaci6n del punta de oeifica 
ci6n, a partir del cu.al, y direcci6n fd'e·ntrifuga en todas di -
recciones ,se ~foriaaran t~(·ab-~eulas de un hueso de fibras entre-
lazadar~ que posterior-mente sera susti t:uida por el defini tivo • 
.Es·l:.a descripci6n corresponde exactamente a la hecha por 
R. AI.'PR.INC) para la osificaci6n de la extremidad superior del 
femu.r. 
Finalmente, hemos podido apreciar en nltestro estudio, a& 
exist.encia de Lln espacio desplegable periarticular relleno de 
tejido conjuntivo de traveculas laxas, particula.x~ente desa -
rrollado en el plano anter·ior de la articulaci6n. La existen-
cia de este espacio~ en las primeras edades 'de la vida, es 
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un hecho innegable toda vez que incluoo radiogTaficamente 
pue<3e ser reconocido. Verosimilmente , este espacio tien por 
mtsi6n facilita.r los movimientos_ articulares, y , quiza de ~1, 
proceda per un.proceso de tabicamiento(determinado por los 
dcslizamientos de la r6tula), le. bolsa serosa q_ue se forma in 
mediatamente l)Or delante de eBte hue so. 
En las radiogrc.f:!a;:-~ obtenidas previa inyecci6n de aire, se 
ven perfectamente, en las epifisis de ~a rodilla; igual a las 
C.el adul to, las de los c::5ndilo~:J fernorales y e··: forma de plati 
llo, la tibial. 
La r6tula es una masa necra en el espesor de la oapaula.. 
~ I 
n proyecci6n de frente, la capsula tiene sus limites per-
fectamente delimi tados, y e:-~ la de perfil, una disposici6n si 
milar a la del adulto. 
~n proyecciones veDtro-dorsales los meniscos ae disting~n 
en distinta forma: el t:~~terno, como una lengtieta gris1 estti 
perfectamente delimitado por los espacios aereos superior e in_ 
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e inferior. Bl interno; si~-L em'Qargo, es mas dificilmente reco 
nocible por no estar s:::parado del platillo tibial por camara 
a~rea; corrientemente • El suprameniscal, esta menos desarro-
llado que el hom6nimo del otro lado • 
..,1, menisco externo, representado de ig11al forma por una. len 
t_;'"t).eta <:_~Tis, se adhj_ere a la capsula., zin interrupci6n la mayo 
ria de las veces, pero en otras, est~ dividido en dos pequefia 
porciones par el ojal capsular qu.e da paso a.l t t3ndon poj>li teo. 
E1 interno (menisco) cuando se reconoce, se preDenta siem 
:pre como una unica lengueta. 
n ia parte media de la hendidura articular se observa una 
.'.':I 
sombra que corresponde evidentemente a la sepa:~.aci6n de los 
dos li 6 at"'TI.entos cruzadoG. En.tre los 1tca:r~lent os cruzados y cada 
uno de los meniscos, hay una c~11ara aerea biec: visible • 
., 
·1 menisco interne apa.rece como una banda Gris que cruzan ... 
..... 
do la epifisis tibial queda separado de la espina tibial por 




l,menisco interno se presenta como una sombra Gris trian-
,..., 
I 
g-u_lar, cot:tin11.a.ndose con la capsula. Ezta som1;ra se ic1entifi-
ca con el asta posterior C:el menisco. El cuarpo de ,,ste ·no 
se visualiza r:orque queda tras la espina tibial, y el aste. an 
ter-Lor ta.mpoco, por f-:er ocual tada por el lit:,e.mento c ruza.do an-
terior. 
Los ligar.1entos cruzados se proyec·1::a.n en la radiogra.f:!a 
cuando a1111 son poco densos los c6nclilos fenora.les, por esto ' 
a medida que los ni?ios tie en E.as, edad se dificul ta. 
Aparece, corno bandas ;;rises cruzados en forma de X , ext en 
I 
d5dos def~de el espacio intercondileo hasta. lar:: porciones an-
terior y posterior de la rneceta tibi~l 
I 
!!1 ligarnento adipose, no se ve con igual claridud en to-
da c 1~~ ~n~·l"oar~fiao ..... - .... ~.__ .. U,. ·. b--C::!..- ~.), En las que puede verse, se presenta 
como una cinta muy clara 1que cruza la cavidad articular. 
El paquete adiposo, se distingue con mayor claridad quedan 
do separaclo de la epifisis tibial, par un espacio que se pue-
- 162-
de llamar camara a~rea infraalar • y que gracias a ella, 
se distingue el paquete adiposo 1 de1 e.sta anterior del me -
nisco interne. 
=========== 
Del estudiu de nueatrua pre..,..ar&d.ve ee ~u~<it:n ded.~cir l.&a 
a1~1~~•• OUDGlusivneaa 
I& •. - ..t!U. ci.eaarru.i.&..'-' ·citi J.& hceticll.Lr& &rtiowJ.ar, U ene l~~ 
en UB& ~~vQ.& CvJn~rtilldicl& &·tre lua du8 Y Uea ..... &e J..a· TiG&. 
2a •.. · Lua JDfilliae.o• &rliric~lare• ,l'reeeaea c&.t~ J.a c"DaGaagi~ll 
a.el tli•co inte:medio, DO pudi•ID•e &diiiLiU:r 11. apiaida 4e Aelll ... 
:uo.s auton. cpe, 1114l.u.o reci•t•ct•, lu GODs144rran CJOJID,. 
proyeccio.nea de l.a dpauJ..a d.entro del& hendidura artiCUlAr. 
M.- £as 11.-man to• cwsaana ae o:ri&iaan a &1.- eapeaoz 4el. 
~aatlllla mesenqttimatoeo interpueato,: en:be ]lo)8 elem.toa e8qUe-
16ticoa, cle-biendo rech••rse, por conldpimte, tod&a &Cluel~ 
teorfaa: que tundamentmdoa;e en conaideracionea cle n&turaJ.esa 
filogen.6t1c:a, &dmi ti8D un orig:en e.xtraarticular de l.o• llillllQi8 
7 eu penetracidn ul ter.lor dentro de la ea.Tiuladl utioular. 
u.- n p:roc:-.o que, clatzu.;y,endo. liA• po.lrCione• zw. ooa4enaa-
ciaa clel tiaco in'termedio, darl origen a la handidura articn:Lar • 
debe ee iGil•ti:ticado con e1 tlnignado pu;r llo:• hia'tcSJ.t.gaoar:.-
el aomllre cle clegeneracidn hi&lina. 
sa.- La bQJ.II& •eroaa del md•culo gamelo interno ae eD4Uea-
tra ya esbozacaa 811 cbrionert 4e cincuent& milimetJ:oa. 
6a.- :Ba. el mi8lo. embrit1n hemoe enof>n.trado un& prolung_ae;i~n 
de· la hendidura art-icular que •e extiende mtte el Ugammto 
po.pl f. teo o bli cuo y en. el m.eDi ace 1 at er al. 
'1&.- L& :edtula DO.- puecie a,er cunaiclerada como un. hu.eao •• ..,... 
moide~, 'todia vez qu;e poaee un. eabozo. pre:.CoJ:m&do; en eOJio.ga en. 
que adn no, •e: ha dearra·l1.ado · e:l md-acuJ...o cuadri cepa. 
aa.- La comUJlic:aci~n entre :1£ oavid.ad articml.ar de. la rodi-
lllla yr la cavid&d dle la arliaulaci4 pero.neoti bi&l swperia,r, puede 
reconoceree ( caando existe ) m embrio.nea de eincuenta m!l.1inr.e-
tros, e•.tableciendo•e d:ireetamente, y no par in.termedio de la 11 
bolaa aero sa del ~aculo popli teo. 
9& .. - La os6:tlcae1"n de los eleme$a daeoa file· entran e11 la 
coneti tucidn de. la rodilla, ea m&a preo6s de lo que ae venia d1 
ciendo clasioament.e, ya que loa ten6menus hiatal.ds!coa de la 
miana se pueden r-econocer en embrio.nea. de ~iento quina.e milim.e-
uoe ( ouatro mesea ap:noximadament.e J• Ell, ouanto ae r.efie%·e &l. 
fAmull' T a lia tibia. 
Iva.- L& oaitieacidn de 1-a rdtula ae· inicia al.gp ,Po.ateriu.z-
mente, • embrione• de ci.ento. 'Yeintiein.cn milimet:roa. 
IIa.- aonfirmamos: 1a de•eripci&n de .Aiit!RIND de que a1.. pu.n.to-
de UJ&i:fie:aaic$n de la ep!tiaia reaul ta· <fe la confluencia de laa 
primitivas a&Tidades. 
12& .. - El pun to de BECLARD exiet:fa ya en un emhri.dn de aa·e-
cient·o.a- tl:"einta milimetros r siete meaes y mediu J. 
13•.- L& paricic$n de ce~ulas cartil~inusaa en las_ earae 
auperficia.lee dle, loa' meniscos ha aido obse:r:vad& po.r vez prime-
ra ea el. emb:r:14n d~e ciento ochenta milime-&roa ( cincu a aaia 
m.eaes tie ediad JJ• 
I4A.- A. la epftiaia cartilag,inu•a :femoral ~nf'eriur lle&an-
V&IIOa a trave• del ligamenta adipo•o y; d-e 1A capa mes.en-quimatu,_ 
a& tpl:e envu elve a 1 o s: ~igam en toe cru zacio a, po.r cuy;·~ mu ti Tu., hay 
que admi tir· q~e aqu61 1 juega un pa_pel de llrimer urtlen en el 
p~oaeso de 1& usificaeidn epifisaria. 
I:>a .... E%1. ate un espaciu:· despegable periarticular 1 particular 
mente des&llrollado en el plaau: &n-teriu:r de la artioulaci.dn, :~, 
en. Dllestra o:,pinidn, de aate eapacio p:rocede :pur tabic.amien'tQ_ l-a 
~laa se:eoaa prerrn:tuliana; la exiatencia d-e eate ••l'acio !Ju-etle 
aer demoatrad.a radioMgioanente durante l-as ~rim.eras eda<les de 
l.a "fiida. 
16-•.- :ii entras que en e1 n,eumoartrurr&di\Jgr&ma de 1& rudi~ 
del adul to no se: pueden visuallisu llos li*'amentos cruzado•, en~ el 
1-aetante su r·eeonocimienw es posible pur .l.a menor clenaidad de 
Ii; 
Jl.o.!s cdndilo• :remoraJ..e•; 1.& aombn. con·eapond.ic te a eatoa 11-
gamentos llo •• unifome, presen-tando mayor tonalidad e. au Jor-
• 
ci 4n superior·. 
I 7&.- Cual qui et:a ql.le aea el apoy,:o eondil.eo aolu:·e la placa 
radiogr4fia& 1 el mead.eco internu. apareoe 81'1 laa radio"ratiaa 
COD. con.tr&ete Mreo., como una cinta ~ia que cruS& l& parte 81l-
peri~~r de l.a epflillia ti bl.aJ.; el meni aco externo., .tLJ"'-:E' el con.-· 
trario, A].o ea visible m· la porcidn correapo.ndien-te a au aata 
po..ate:rio~. 
I aa.- :L.o.s replli eauee &laree, ae reooJW-cen conatan tEJDen te 
con toda claridad po:r la existencia de uta o-am4Ta a~rea aubya-
cente a 11, que loa ae:para de la me1e·ta. tibial; eete repli~e 
puede lllegar a poner·ee· en eon.tacto c:on el aata. mterio,r del me-
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